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चिकित्सकों तथा औपधि निर्माताओं के लिये ये खरल अति उपयोगी हूँ । हर बच 





की इनकी आवश्यकता रहती है, अतः हमने इन  खरतलों! का बहुत बड़ा संग्रह: क्रिया दै। 


आप. सी आवश्यकतानुसार मंगाइयेगां। मोतिया पत्थर और कसीटी पत्थर दो प्रकार करे 


खरल हैं। मूल्य निम्न प्रकार दहै-- 
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नोट १--५-६ इच्च तक के खरल पोस्ट से सेजे जासकतें, हैं । इससे बड़े रेल द्वारा भेजे 
.  जांयगे | २--आडडर के साथ चौथाई एडवांस अवश्य भेजें | ३-पूरा पता और रेलवे- 
स्टेशेन अवश्य लिखें । । 
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गाने का पता --धन्वन्तरि कायौल्य विजयगढ़ (अल्लीगढ़) 


जो 


324 के कक कै 4 3 कै और 7 की की कर 4342 86 कक $2704443/4 72 
षट 9 ४. ४ "३६ *७ ६४६2 


56568 6585658 हम: &#:55 


405 
. 


९ 
जल 


ला आर 


25024 0 75 /72045 
रह आन ४६८ पक ४ 


पड 


है] 
ञ्ः 


प्रकाशकीय निवेदन 


१“चांए-पांच मोह के कठिन परिश्रम, दोड़धूप, विपुल 
:धनव्यंय के परिणाम स्वरूप इस वर्ण का विशेषाइु-सचित्र 
माधवनिदानांक कृपालु आहकों, आयुर्वेद विद्वानों तथा -आयु- 


बंद प्रेमियों की सेवा में--उपस्थित .करते” हुंए: हमकों 


हादिक प्रसन्नता है। आशा: है वेच-सम्ाज आयुर्वेद 


विद्यार्थी समाज एवं विद्वज्जन॑-इसे- विशेषांक का भी संसु-- 


चित्‌-स्वागत करेगा | 


२--हईेस विशेषांक के विशेष सम्पादक-श्री सोनी जी ने इसके - 


सम्पोदन : में: एक .वर्ध कठिन परिश्रम किया है तथा इसके 
अनुवाद एवं पाश्चात्य मंत को गहन अध्ययनोपरान्त अधिक 


से अधिक प्रमाणित एवं उपयोगी बनाने के लिए अथक 


परिश्रम किया है । 
(-पिछुले वर्षों में चित्रों के डिजायन हम अपने डिजाइनरों 


से तथांर करा लिया करते थे किन्तु इस बार विशेष सम्पादक , 


जी ने स्वयं अपने प्रत्यक्ष में डिजायन त्तेयार कराये हैं और 
इसमें हमको बहुत व्यय करना पड़ा है । ः 


--इसे विशेषांक में ६४० पृष्ठ तथा-१५५ चित्र दिए गए हैं ।. 


इस बार ७०० पृष्ठ तक देने का निश्चित विचार था लेकिन 
समय की कमी के कारण तथा -कागज के भावों में अत्य- 
घिंक वृद्धि होने के कारण कुछ एष्ठों की कमी करने के लिए. 
बाध्य होना पड़ा है। फिर भी माधव-निदान की यह टीका 
अन्य प्रात होने वाली १०-१२ रुपयों की पुस्तकों से 
अधिक उपयोगी प्रमाणित होगी एसी आशा है । 


[--गत वर्ण की भांति इस वर्ण भी हम विशेषांक को सार्च 
में ही ग्राहकों के हाथ में पहुँचा देना चाहते थे किन्तु कति- 
पर कारणों से एसा करना असम्भत प्रतीत हुआ ओर इस . - 

7 जनवरी का अंक प्रथम ही प्रकाशित कर ग्राहकों को 


५ 
।संम्रय भेज्न दिया गया। अन्र यह फरवरी-माच का 
'छ है । अग्रेल का अड्डे मी शीघ्र भेज दिया जायगा.। 
. “ऋर यह विशेर्षाक भी हम समय पंर ही पाठकों को 


हैं| आगामी अड् गत वर्ण की भांति समय पर ही / 


:.. /त किए जाँयगे। 


7 


£+इस. विशेषांकर-के- प्रकाशन >में हमारे ग्ोस विभाग मे: 
“दिन रात परिश्रम किया/है ओर उसी. का यह परिणाम है 
कि गत वर्ष से प्रृष्ठः संख्या >१४० अधिक होने पर तथा 
२०.०० प्रति अधिक छापने पर भी हम-विशेषांक को समय 
पर प्रकाशित कर सके हैं । अ्रत:-हम उनको घन्यवाद देते हैं | 
७--इस विशेषांक में हमको पहिलें सभी विशेषांकों से अधिक» 
व्यय करना पड़ा है। पहिले कागज १०॥)) प्रैतिंरिम था . 
और इस समय वही कागज: १४) का मिला हैं, इसे प्रकोर 
लगभग ४०००) तो भावृबृद्धि' के कारण ही अधिक 
व्यय हुआ हैं, ओर फिंर पृष्ठ संख्या भी गत बे के विशे 
घांक से १४०/अधिक रही.हैे। चित्र भी -गतवर्ण १९६ थे 
आर इस वर्ण १५७ हैं। ४ 


८--इतना अधिक व्यय हम अपने कृपीलुआंहकों के सहयोग 


के बलभरोसे पर ही करते हैं । अस्टा' ही नहीं वूर्ण-विश्वास 
है कि हमारे ग्राहक प्रयत्न. करके १०१, २-२ नवीन ग्राहक 
बनाकर हमारा उत्साह “बढ़ावेगें.। नेंवीन॑ ग्राहक बनाने के 
उपलक्ष- में. श्रापको देंने . के लिए; हमारे पास धन्यवाद के 
अतरिक्त कुछ भी नहीं हे, तथापि हमको जशा- हे कि 
' धंन्वन्तरि की उन्नति को ओप अपनी:और आयुवेद की 
उन्नति समभते हुए; धन्वन्तरि के नवीन ग्राहक बनाने के 
लिए. प्रयत्न करेगे । ह 
६--धन्व॑न्तरि के विशेषांकों .क प्रकाशन में समय अधिक 
लगता है श्रतण्व आगामी वर्ण का विशेषांक-गुप्त सिद्ध श्रयो- 
गांक चतुर्थ भाग को तेयारी बहुत पंहिले से प्रास्म्म की 
जा चुकी है। हम आपको विश्वास ह़िलाते हैं कियह विशेषांक 


: आयुर्वेद चिकित्सकों के लिए. अत्यधिक डपयोगी होगा। 


भारत के कोने कोने से अनुभवी घिकित्सकों ने अपने अचु- 


* भवपूर्ण चमत्कारिक प्रयोगों को नि:संकोच प्रदान . किया 
- है। इसमें १००० से अधिक प्रयोग होंगे आर वे सभी 


चमत्कारिक एवं पूर्ण सफल | 
१७--अन्‍्त में पाठकों से पुनः निवेदन हे कि वे धन्वन्तरि के 
२-२ ग्राहक शांध्र बनाने का प्रयत्न कर-। 
निवेदक--वय देवीशरण गये । 
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हर प्रकार की.“ शीशी, बोतल. काौक; लेबिल, 


कैपसूल,...वाशरः. आदि थोक भाव पर - 
मिलने फी-सशहूर पुरानी दुकान | 


हमारे कारखाने: में दर  तरद्द की -शीशियों के 
रह विरंगे टीन के ढक्कन व डिविया 
चंहुत उम्दा और सस्ते बनाये जाते हैं 
तथा-एलमुनियम व बेंकलाइट के 
ढक्कत हर समय तेयार रहते हैं 
ह । तेथा आर्डर के चमूजिब 
. बनाये. -जाते. हैं| कृपया 
“.. पूरी जानकारी तथा 
सुचीपत्र. के लिये 
. आज ही लिखें। 


नि 





ह “जल तत्व” 

रोगियों :के पथ्य' विधान में, जल-प्रयोग का 
महत्व-पर्ण स्थान::दै । आखशुर्वेद-सम्मत-जलोध्पत्ति 
भेद-अयोग, विविध रोगों पर विविध-प्रकारेण 
जल्न-प्रयोग; जलँगुण, केवल जेल-प्रयोग से रोग शान्ति 
यह सब कुछ आप- इसमें. पांएंगे। आचाय पं० रघुवीर 
प्रसाद जी. त्रिवेदी - की ..कंविता-भूमिका-समलंकृत, 
सरसे, सरल, सुबोध, . आधुनिक हिन्दी पद्म में यह 
रचना वैद्य बन्धुओं को हर समय; हरक्षण उपयोगी 
है। अंत में जल का एक महान्‌ विधान 'जल्कल्प! 
जिसके द्वारा सावेद्‌हिक-आरोस्य प्राप्त होता है अंकितहे। 
१) रुपया एडवांस भेजकर अपनी प्रति सुर- 
ज्षित करालें । १) रुपयां एडवांस भेजने पर. पुस्तक 
आप को १) में ही पड़ेगी डाक . व्यय हमारा होगा-। 
पुष्तक छपने पर रजिस्ट्री से सेजेंगे ।- १५०० (हजार) 
से ऊपर जितने प्राहक होंगे उतनी ही प्तियां. छपो 

| छी जावेंगी । पता-- . 
प्रकाशक-संरेग प्रसाद भद्द, 'मिधुमग्र.. विशारद रकि० वेच्य 


आयुवेदिक-कल्प-कुटीर, पो० भुवात्रिल्लिया (मंडला) उ, प्र 


होम्यो, इंजेक्शन निर्माण कर वेयों और हकीमों को घ: 








गवर मेंट एप्र बल ने. ८६१५.सर्वप्रथम इन्जेक्शन लाइ८ 
प्राप्त नं० ॥80॥? (गवर्न॑मेंट रजिस्टड) 


देछखंड आयु० यूनानी फार्मेसी, मां 
_- संसार प्रसिद्ध रामबाण अयुर्वेदिक यूनानीं,ओऔ 


आयुर्वेदिक यूनानी इन्जेक्शन 


यश तथा मान दिलाने धाली एक मात्र निर्माणशाला 
&विशेष जानकारी केलिये सूची सफ्तमगार 
-#हर जगह एजेन्टों की आवश्यकता है। 
७परीक्षा ही उत्तम कसोटी है। 
आल इदस्डिया सोल एजेन्ट:- 


बेंकट स्मना मेडीकल हाल 
मानिक चोक, भांपी 





पकिंग की विशेष सुविधा 


सब फार्मेस्िियों, डाक्टरों व चैथों को 
सूचित किया जाता है कि आकपक परक्रिंग की 
सुविधा के लिये आधुनिक मशीनें लगाकर यह्‌ 
काय प्रारम्भ किया है। हमारे यहां सब प्रहार के 
डिब्बे, काडबोड बक्स व कलण्डर तथा र॑ंगोन 
छपाई का विशेष प्रबन्ध है। सब प्रकार के 
पेकिंग में काम आने वाले लेबिल तथा कागज 
जेसे पेक्रिंग पेपर, सेलोलाइंट, बटर पेपर आदि 
भी मिलते हैं 
विज्ञापन के हेतु हमने बोर्ड की सुन्दर पंखियां 
जिनमें नीचे लकड़ी की डण्डी क्षगी होती है 
तेयार की हैं । फार्मेसियों को इस अवसर से 
लाभ उठाना चाहिए। सूचीपत्न मुफ्त संगावें। 

# भारत प्रिटर्स + 

मीतल निवास, डेम्पीयर पाक, मधुरा । 

अल का) & कक छत: मत अड्ााा$ 


) 
। 
गे 
| 
| 
| 
| 
) 
। 


१ सब रक्षा मंत्रोषधि सार संग्रह 


इस पुस्तक में हर प्रकार के झारने के असली कंठस्थ 
त्र है तथा अनेक रोगों -पर आजमाये, हुए. श्रौषधियों के 


तठ हैं | मंत्र जेसे-सपं, बिच्छ,, जहर, बुखार, बातों; 


ब्रा, पेटदद, पेट के: रोग, घाव, माथा; आंख के दर्द व 
हल्ला, दांत के दद्‌ , थने ला, गाहा आदि सारने के असली 
त्र है । विष पर हाथ चलाने, थाली सटने, गांडड़ बांधने 


# मंत्र है और इंन रोगों पर आजमाये हुए. औषधियों के . 


गठ हैं, और भूत-प्रेतादि भारने का मंत्र है तथा लोटा 
बुमाने, चोदी गए हुए पर कटोरा घलाने कां मन्त्र, नोह पर 


वोरी गये मांल को पता लगाने के श्रनेकों प्रकार के मन्त्र हैं| 


बांड॒ बांधने,” लाठी बांधने, देह बांधने, अग्तिबान शीतल 
करने, अग्नि बुंकाने का मन्त्र ओर हलुमान देव को प्रकट 
करने के तीन महा मंत्र हं। पीर साहेब की हाजिर करने 
का मन्त्र, फल श्रादि मंगाने का मंत्र, बथान खूंटने, खुरहिया, 


उरका, कान्‍्ह कीड़ा आदि मारने के मन्त्र हैँ ओर अनेकों - 


प्रकार के श्राजमाए, हुए यन्त्र भी है। सब रोग मारने का 
असली भ्रीराम रक्षा मंत्र भी है। पुस्तक के आदि में यात्रा 
बनाने और सगुण निकालने का विववार भी है। कहां तक 


लेखा जाय पुल्तक् मंगाकर स्वयं देखिए। मूल्य केवल 


६॥॥7) है । 


२ ग्रातःकालीन भजन संग्रह 


भोर के समय लोगों को जिस प्रातःकालीन भजन को 
गाते सुनाते हैं वही भजन इस पुस्तक में हैं | जेसे-प्राण से 
प्रिय रामजी हमरो । में न जिश्रव विचु राम जननी । शरण 
गद्दो सियाराम के पिया जी | जिलवहु जी हज॒मान लखन को | 
जाग॒ु अरब भये भोर बन्दे । जाह॒जी वंसुदेव गोकुला । द्वारका 
ठम जाहु द्विज हो। देखहुजी एक बाला योगी मेरे द्वार प्र 
आायां है| भजन, जेसे--गाढ़े में होहु सहाय पवन 


: नोट - उपरोक्त तीमों पुस्तक एक साथ मंगाने वाले सज्जन को केवल दस रुपये में मिलेंगी | डाक खर्च अलग | 


पता-पदम पुस्तकालय, 8० पौ० नोआावां, वाया-अस्थावां, जिल्ला-पटना (विहार) 





मूल्य सिफ ५॥) 


से भव-प्रेत पिशाच आदि:भांग जाते हैं तथा देह बाँंघने 


'भालू , बिलीर, चोर, सर्प;..विच्छू आदि से बचने और दाढ़ | 


. तथा और भी अनेकों प्रकार के जंचीरे हैं। “बंशावली समर | 








जुत नन्दन | विवाह के समयका संगल-रांजा जनकंजी कठिन पर 
भय केलत अब सिंया रहले- कुमार । “जब ही महादेव व्याहन 


चलला भूप सब- लेले सड् साथ दे | सोहर-सभवा लगाये |“ 


राजा दशरथ घंरिया अरंज, करे जी। समन मदौश्रा केरि ः 
रतिया के निशि अधि , रंतिया- ने-है | आरती-आरती फीजे 


 श्रीराम॑न्नन्द्र जी के हेरिहर'। जसमंति आरती उतारे 


रे आजु गोकुल- णह- पाहूंता.। हसी. प्रकार अनेकों प्रकार के | 
भजन, मंगल, आरती: ओर : भगवान की स्तुतियां. हैं 
जिनके मानस हृदय में भंगवान की भक्ति निवास करती है 
वे इस पुस्तक को -मंगाकर भगवान: का. गुशानुवाद गावें । | 


३ बावन जंजीरी . ॥ 


बावन जंजीरा राम रक्षा , मंत्र के समान श्रनेक् प्रकार 
के व्यक्तियों के भारने के काम .में- आता है-। इससे मारने 
से बिच्छ , सांप, डकरा, श्रम, आदि के विष उतर जाते हैं | 
तथा-उन्‍्माद:ओऔर म्गी को भारने से आराम हो जाता है। | 
इसके सिद्ध करने की विधि भी लिखो गई है । बावव जंजीरा |: 
के अतिरिक्त और भी अनेकी प्रकार के जंजीरे हैं जिससे झारने । 


भूत -भगाने, बिकट मार्ग में बाघ,..हुडार, सियार, -कुत्ता | 


दर्द कीड़ा और कुत्ता के विष मारने: के जंजीरें हे तथा विष | 
मारने के बिरहूली मन्त्र भी हैं । बवासीर में खून बन्द 
करने के लिए पानी पढ़ने, थरने-के घाव मारने, अग्नि बुझाने | 


णौती” विचार है जिससे अपना मनोरथ होने या न होने | 
का शुभाशुंभ फल देख सकते हैं। अन्त में श्रनेकों प्रकार के 
कवीर साहिब की स्तुतियां है | शुरू में कवीर साहेव का सुन्दर - 
चित्र है। अक्षर बहुत सन्दर साफ छुपा हुआ है। 
मुल्य--१॥)) है | डाक ख्े अलग । 





| 











प्रकॉशितंडो, गया 








प्रामाणिक ससरकरण 


(भाषा-टीका सहित ) 


“की. दीकाकार-#ंवर्गीय श्री. कृष्णलाल जो के 
पिछले अनेक. वर्षो:से यह पुस्तक अप्रोप्य थो। उसी का यह पुनः संस्करण संशोधित. तथा 


बम ््लतव्् तन न्‍न्‍ न वन अजजि->+>+े औ>++»--+७०००--००-०-०--....... 


हा 7 हमारे यहां के कुछ अमूल्य रत्न- -- 


प्रकाशित हो गया 
अपटक़ हृदय अऋथात्‌ वाग्सट 


'- , परिवर्धित छापा-गयां-है। वेयक शासख्र का अनूठा ग्रन्थ हैे। इसमें मृज्ञ श्लोक अथ सहित दिये गये हत 


स्थान स्थेन पर विशेष भाष्य देकर विंपय को- सुगम “बनाया गया 


। साथ ही पुस्तक में . प्राचीन मान 


(तोल नाप) - को आधुनिक मान में परिवत्तन एवं रोग विपयक कोप भी दिया गया द्वे। जिससे पुस्तक 
भेंचचार चांद जग गये हैँ। ग्लेज कागज पर सुन्दर छपी हुई पुस्तक तथा बहुंत्त मोटी दफ़्ती की सुर्दर 
कपडे की जिंहद का मश्य न्योछावर मात्र २०) डाक उयये अलग । 


ह+०२०% 


आम सके अतिरिक्त चिकित्सा शास्त्र क़ी-निम्न पुस्तकें भी हमारे यहां प्राप्त हैं 


शारंगधर संहिता .भा०टी० ४८). 


माधव:निरदान भा०टी० ५ 
बूटी प्रचार वेद्यक .* २) 
पशु चिकित्सा - ३) 
जराही प्रकाश... 9. 
अमेत:सागर हे #झ ७). 


रसराज महोदधि-पांचों माग-१०) 
रसराज सुन्द्र(अंपूव रस अन्थ) १२) 


प्थ्या-पथ्य म्ा० टी2 
नाड़ीक्षान- तेरंगिणी 





भगु संद्विता पद्धति :... १श॥) 


* ै त्रिकालंज्ष ज्योतिष . ४) 
“| अखण्ड भाग्योदय दर्पण . ३) 
शरीर सवाग लक्षण ॥). 

अखरड त्रिकालज ज्योतिष ३) 

शकुब मातिएंड,भा० टी० ॥॥) 

' प्रश्न कुतुहल भा० टी० 5 ॥) 


विवाह पद्धतिं भा० टी०- -- ₹) 

इसके अंत्लावा हमांरा बड़ा 
वेद्यक, ज्योतिष, - धार्षि 
वार अवश्य परीक्षा करें | 


धर का वद्य ४) 
- 'सुश्नुत संहिता भा० टी०_ २०) 
' चरकसंहिता भा० टी० .. ३६) 
इलाजुल गुवा ४) 
स्त्री रोग चिकित्सा. २) 
. कम्पाडण्डरी शिक्षा ३) 
आसंवारिष्ट' संग्रह १॥) 
शाल.-होत्र शा) 
अक प्रकाश सा० टौा० २॥) 
 फल्न' खिकित्सा |) 
कुछ ज्योतिष की पुस्तक 

मुद्ते प्रकाश भा० टी०. ९) 


महूत्त गएपती भा० टी० ०) 


सामुद्विक शास्त्र _ ४) 
क्षम्त चद्रिका भा० टी०. श॥) 
' पचाद्ष दशवशिय ४8) 
मानसांगरी पद्धति ८) 
रामायण भा० टौ० १०) 
 “सुखसागर ०) 


चिकित्सकों के कतव्य 
मदनप्राल निघंद भाषा 
घरेलू चिक्रित्सा 
वेद्य जीवन 

मेटेरिया. मेडिका होम्यो० 


मेटेरिया मेडिका एल्लोपेथी 


आयुर्वेद चिक्रित्सा सागर 


स्वास्थ्य रक्ता 
भोजन द्वारा स्वास्थ्य 


दुग्ध कल्प तथा चिकित्सा 
- योग चितामणी भाण्टी० - 


भागवत्त शुटका मल 
शिव पुराण भाषा 


: दुर्गासप्तशती भा० टी० 


जात्तका भरणु  भा० टी० 


सहूत चिंतासरणि भा० टी० 


शीघ्र बोध भा० टी०७ 
ज्योतिष सर्च संग्रह 
ज्योतिषं सार भा० टी० 


१॥॥) 
३) 
१) 
१) 
है 
५) 
३) 
श) 
२) 

२१) 
७॥) 


श) 
१२) 
शा) 
६) 
३) 
१) 
श१॥; 
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सूचीपत्र २००० पुस्तकें का मुफ़्त मंगावें । हमारे यहां हर प्रकारकी 


मिलने का पता--सगोवर्धन विन न नमन जम कलम मन पर्वत गा पी6 


. उपन्यास, कहानी इत्यादि सभी विषयों की पुस्तकों भो मिलती है। एक 
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बंद! आर फामासन की अपकषक फोफर देह धो 

.... हमारे यहां दवाओं के पेकिह् के लिये सब प्रकार के कार्डबोर्ड बईस (रूोलिय ह ० 
अनेक. रड्जों में छापऋर तेयार किये जाते हैं | सांदा बक्से भी कल) पर व 


हर साइज के बिक्री के लिये- तैयार रहते 
हैं| इन्जेक्शन व अन्य प्रकार के-डिब्बे भी बंनोने का समुचित प्रवन्ध है । ब्लाक. व डिजायलिंग की - 


सी व्यवस्था है। इसके साथ ही बीसियों प्रकार के बहुरंगे ल्ेविज्न-द्राक्ञासव, अशीकारिष्ट च्यंचनप्राश 
नारायंण-ला णदि तैलं, गुलाबज॑ल, शर्तों के लेविल, सीढ दे खकर- माल खरीदें, नकालों से सावधान 
रहो; बालकसुधा आदि के सुन्दर आकंषक लेबिल तेयार.रहते हैं । व्यवस्थापंत्र, सूचीपत्र व.कलेरंडरों, 
की छपाई होती है । रंगीन व सादा कार्य बिजली की ओदोमेटिक मशीनों से होता है इन कार्यों के 
लिये कल्कत्ते के विशेषज्ञ कारीगर हैं। 
सांथ ही टीटांगढ़ पेपर मिल्स की एजेंसी है अतः सत्र प्रकार के कांगेजों की /आाहओं- को. 
सुविधा रहती है| 'मिल्स के सब प्रकार के कागजों के अलावा रफ, आर्टपेपर, कार्डबोर्ड, पेकिंगपेप॑र, 
सेलोलाइट आदि पेफिंग में काम आने. वाले सब. कागज शोक व खेरीज में मिलते हैं। 
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प्रताप आयुर्वेदिक फामेसी लिमटेड-के 
आयुव दिक. -इन्जक्शन 


., ४६% - . ५5 :  -.:४* 
हे 58३१... । ः 


. हिमालय के आंचलं देहरादून में सरकार द्वारा 
लायसेन्‍्स ग्राप्त ल्प्रोवरेटरी में प्राचीन. जोर आधु- 
निक विज्ञानवेत्ता सिद्धहस्त वेज्ञानिकों की देख-रेख 
में तैयार होते हैं ओर गवर्नसेण्ट रिसचच इंन्स्टोच्यूट | 

लखजनऊ तथा द्वाफ़किन इन्स्टीच्यूट वम्त्रई में टेस्ट 
देकर विशुद्ध आयुर्वेदिक व निरापद सिद्ध हो 
चुके ६ | 


: अत्येक्ष बेच का कर्तव्य है कि इन आंशुफलप्रद 
इज्जेंक्शनों से लाख उठावें। सूचीपत्र और 
पत्न-ठ्यट्द्वार के लिखिए-- है 


पाले हे . | पताप आयुर्वेदिक फार्मेसी लिं० इब्जक्शन ब्रांच-- : 
| राजपुर रोड, देहरादूंच (यू० पी०) 








कुछ वैद्य यड़ व्कीं उनके ॥ 


- हागाई, हुनकीमडान कब्टडि दुबले 'फतले हगवें डी, कुसमे शेया 
भीनहीं जाग, ढरटे-्पीलेदस्तहंयंकरोेहैं। दॉतानिकलत समय. 

7 ६. _हुस्डें अनेक व्यायियों परेशानकरतीडें। परडसग्रेहुम्घार बच 

हर कयाडे!? न्योकि हयकाउपायडुफारीयायाहम्हार प्एह+- 
24६ चिकित्सक नर्वींजानता।.- हू 

कै... परगेरेयायरसीबातनओले)। मेरी गो ओरमेए वेश पड़ 
गलीप्रकारजनलेंडनि "कुमार कल्याणपघुड़ी? . 


6, ,केनियमितसेपनसेहसाहीसुफीज्याधियों नष्ठदोकरहय 
| ॥ /छुन्द॑र-सुडाल बंनजानेड। ६ , 
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। ः था| ब्ाज़ाएंमें विज्ञापन कि आध्यर परबिकने बाली निरथक घुडियों की अपने 
ताकि हीनडारबालकों कीजेकनकशंकरउन्डे परेशाननकीजियेगा कुम्तार- 
30009 व्यकतू्याण झुट्ी गहन अध्यन एवं अनुभवकै फल स्वरूप ब्ालकोंके 
का समसस्‍्तरोगनाझयीनियमाणवकीगईडे, और आजवीउसके गुणों की सर्प 
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 स्ाहहाइहाओशि हो 5 बागह 
आज्बून्तार के स्वागत थे 


व्-्् ४३, 


(९७! 


के 


विश्व में अंज्ञानियों को- 
ज्ञान का नव पथ दिखाने, 
स्वास्थ्य ओ आरोग्य दीपक- 
मर से सकल जग जगमगाने | 
जे अंध गह्वर वत हृदयों में- . 
नव पुनः ज्योति जगाने, 
'. .फिरः से आयुर्वेद का 
_- .. इस देश में डंका बजाने । - 4 आर 
| आरहे हैं आज घन्वन्तरि- .. 
. : . ..  लखो हंखती -हिशायें, 
... उठ पड़ो स्वागत में व्द्योह .. 
ह कूकती हैं कोकिलायें । 
--वैद्यवनवारीलाल गुप्त विनोद? । 
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स्वयंसिद्ध प्रत्येक सूत्र ॑ रूढिरहित और तत्व समन्वित। 






| हर 

६ हा सूद्म ज्ञान प्रत्येक द्रव का और योग ब्रटिहीनसुनिर्मित॥ - 

जज: परिवतन ह यहां अ्सम्भव अमिट सत्य है सारा। | 

दि 2 ज्ञांन तत्व-विज्ञान समन्वित आयुर्वेद हमारा॥ । 
/.. ' इसके पीछे छिपी हुई है उन्त ऋषियों की दया-भावना | क ! 
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»» जिनने हड्डी तक दे डाली लेकर जन-कल्याण-कामना ॥ 
| कक सत्यं शिवं सुन्दर जिनंका लक्ष्य प्रेण से प्यारा। । ६ 
ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित श्रायुर्वेद हमारा ॥ 


मन 
सं 
«2८ 


4 पक ४ किक 5 कक कल कफ जे हलके 


जिनकी वाणी, दया, 'अहिसों, सत्य, क्षमा, शुचि के वत्त पर। | 
भारत कां शिर गवेन्नित है इस संघर्षणयी भू पर॥ |; 
उन्तका दी यह एक ओर वर जीवन-रच्षक प्यारा | | ह- 
ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित भआयुर्वेद हमारा ॥ री 


की 


जिनके ज्ञान-पुक्ञ से भू परवही वेद को. धारा। 
मांनव ने. पशुता को त्यागा' सभ्य बना जग सारा॥ 
.. उत्तके अनुभव का निचोड़ यह ठुख में एक सहारा। 

ज्ञान वत्व-विज्ञान समन्वित आयुर्वेद हमारा ॥ 





यद्यपि -दुनियां इसको भूली हम फिरसे बतलायेंगे। . ४६ 

' जीवन-रक्षक एकमेव यह सत्य सिद्ध कर दिखलायेंगे। . ६ 
तंब दी लेंगे सांस चेन की जब गू जे यह नारा। & 

ज्ञान तत्व-विज्ञान समन्वित आयुवेद हमारा ॥ 
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गत वर्ष इन्हीं दिनों जब सुझसे निदानांक का 
सम्पादन- करने के लिए आग्रह. किया गया उस 


घर 


कक 2 'ऋः ४ 
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समय में बढ़ी द्विविधा में पड़ गया था। कारण 
बहुत से थे किम्तु उनमें से दो अत्यन्त महत्वपूर्ण थे- 
पहला तो यंह कि मैंने:इस समय “योनस्वास्थ्य विज्ञान! 


नामक प्रन्थ लिखने का ओगणेश ही किया था भर 


: दूसरा यह दे कि इतता बढ़ा एवं जिम्मेदारी पूर्ण ' 
- काय इससे पहले कभी किया नहीं था इसलिये कुछ 
भय अथवा संकोच होता था । लेख .अथवा पुस्तक 


खिला 


- लिखना अलग बात है और टीका करना: तथा 


विशेषांक का सुम्पादून करना एक झलग बात है | 
समग्र की कमी मेरे पास सदा से ही रही दे और यह कारये . 


: अवधि के भीतर पूरा करना अनिवाय था इसलिए 
:: पैर डगमगां रहे थे। इसके अतिरिक्त में अपने भीतर 


हे, हे, २३ ५ 
चना अ- 


पक टी लह. ५ 


" स्वीकृति भेज दो गयी । ्ि 


“ भी कई प्रकार की कमजोरियां पाता था। विषय 
: भी ऐसा दिया गया था जो चिकित्सा संबन्धी विषयों 
* में सबसे कठिन माना जाता है । एक ओर जहां 
«५ इस काय सें घोर परिश्रम एवं कठिनाइयों का सामना 
. था वहीं दूसरी ओर देश भर के विद्वानों से परि- 
: चित होने का, गुरु-ऋण से सुक्त होने का तथा 


अपने चिरकाल के स्वप्न को पूर्ण करने का अवसंर. 


| हाथ से न जाने देने का लालच भी था। .चिरकाल 
: से सेरी यह असभिलाषा रही है कि धन्वन्तरिं के 
: विशेषांकों को रूपरेखा में कुछ विशिष्ट परिवर्तन . 


किये जावें ओर यह तभी संभव था जब सम्पादन 


मेरे ही हाथों से हो, दूसरों को सलाह देना व्यर्थ था।.. . ऐसे द | | 
के - के बाहर की बात है तो ऐसा मौका न झाता. | हां, 
. तो यह नयी पद्धति चालू करने का कारण यह 


इसलिए अन्त सें ल्ञालच ही की विजय हुई और 
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विषय-सूची- बनाते समय इस बात का पूरा 


. पूरा ध्यान रखा गया था कि निदान-संबंधी कोई विषय. 


छूटने न पावे किन्तु फिर भी कुछ लोगों ने शिकायत “ 
की कि आयुर्वेद-संबंधी विषय कर्म हो. रहे । यह्‌ 
शिकायत निरथेक द्वी थी क्‍योंकि आयुर्वेद का कोई 
भी विषय छोड़ा नहीं गया था, ऐलोफपेथी. फे कुछ 
विषय. अवश्य दिये गये थे। वास्तविक बात यह 


- थी. कि विषय कठिन थे और उनमें से . अधिकांश 


ऐसे थे जिन पर उभय-पद्धतियों के विद्वान ही लेखनी 
'डठा सकते थे और .यह बात स्पष्ट रूप से स्वीकार । 


करने में लोगों को संकोच होना स्वाभाविक 
द्दीथा।. । 


इस बार लेख लिखने के पूर्व अनुमति लेने की 

बात एकद्स नयी थी। नये सम्पादक के द्वारा चालू - 

की गयी यह नई पद्धति कुछ विद्वानों को अनधिकार- 

चेष्टा प्रतीत हुई किन्तु अधिकांश ने इसका स्वागत 

ही किया । दो विद्वानों ने इस आशय के पत्र दिये थे 

कि विषय स्वयं चुनना उनकी शान के खिलाफ है, 
सम्पादक द्वी उत्तके लिए विषय चुन कर भेजें | किंतु 
जब उनके लिये २-२ विषय. चुनकर भेजे -गये तो 

एक महाशय ने उत्तर ही नहीं दिया ओर दूसरे - 

समय की कमी का बहाना बनाकर किनारा काट 

गये |. इल अभिमानी मद्दापंडितों ने अपने ही द्वाथों. 
अपने आपको उपद्यास का पात्र बनाया । यदि वें. 

देख लेते कि विषय-सूची में आधे से अधिक विपय 
ऐसे हैं जिन पर एक शब्द भी लिख सकना उनके वस 


वि मिल िलिलीनि जि पी के व 












“ ““था.कि विशेषांक को सवोज्ञः सुन्दर: बनाने का: इसके 
> अतिरिक्त अन्य कोई उपाय. नहीं :था.। अभी तक 
: . ग्त्येंक विशेषांक सम्पांदक की ..यह शिकायत रही हे 


_” कि कुछ विपंयों पर ढेर के ढेर ज्लेख . प्राप्त हो जातें . 
- «हैं और कुछ विषयों पर एक.भी लेख नहीं मिलता. 
सम्पादक अन्त तक अन्धकार'में रहता है ओर जंघ उसे . 
: परिस्थिति कां ज्ञान होता-है तब इंतना समय शेष ८ 
. नहींरहता कि अन्य विद्वानों .से उन विषयों पंर 
' ल्लेख.लिखाये जा सके | “पिछले १-२ -विशेषांकों की 


.. - विषंय-सूचियों के साथ आम्रद किया ग़यां था कि लेखक 
५ जिस विषय पर लिखना आरम्भ करें उसको सूचना 


संपादक को दे दें. किन्तु. यंह, पंद्धलि असफल ही 


द हु “रही असूति. विज्ञाना के: के संपादन में त्रिवेदी जी 
- “को. कितनी परेशानी :हुई ग्रह बात किसी. से छिपी 


४ 5» हीं है.।- इन्हीं संश्र बातों ..को . दृष्टि में. रखकर 
. इस नवीन पद्धति का अयोग किया गया था | इसका 
-. जद्देश्य केवल यही था कि विष्यों.का वित्तरण . सम्यक्‌ . 
५ » रीति से हो जांबे: तथा, अत्येक्. विषय पर. -उच्चच- हा 


कोटि का, एंक एक-लेख प्राप्त-होजावे | 2८, 


5» इस प्रकार यह योजना इतनी ठोसः थी कि कहीं 
; गड़बढ़ी होने की संभावना ही न थी।. यदि मुझे 


..-. धोखा ने दिया गया होता तो विषय-सूची के. सभी. . 
“विषयों पर एक - एक उच्चकोटि का लेख इसे विशेषांक 


: में मिलता और यंह-इस विशेषांक की एक महांन्‌ 
. विशेषता होती-। किन्तु शायद कुछ लोंग इंस हुठ 
“पर तुले हुए हैं 


... ने निम्नलिखित तीन:प्रकार स्रे धोखा  दिया-- 


.  पर-भी इस महालुभावों ने :लेख तो क्‍या पत्रोत्तर 
. . भी नहीं दिया ॥ 
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कि. कोई कितना भी सतक क्‍यों 
““/ न रहे थे काम्म.को बिंगाड़-कर ही रहेंगे। इन लोगों 


22222 +240070// 5 अत 0 6 200 
(0) विपय-सूची के साथ स्पष्ट रूप से लिख . 
दिया गया था कि.किन विपयों पर किस प्रकार - के .. 
लेख चाहिये और किस प्रकार की योग्यता रखने 
वाले विद्वान ही आगे आपें किन्तु इसका कोई 
प्रभाव नहीं पढ़ा । जिन विपयों का कुछ भी: ज्ञान 
नहीं था उन विषयों पर भी. कुछ महालुभावों ने 
स्वीकृति ले लो और जो लेख भेजे वे कचरे की 
टोंकरी कौ हो शोभा बढ़ा, सकते थे | । 


(7) कुछ महानुभावों ने अनुमति लेने की बात 


को पढ़ा नहीं, पढ़कर भी, समझता . नहीं अथवा निर- 
- थक संमझा और बिना अनुमति लिये एवं बिना 
* कोई पूर्व सूचना दिये हो लेख भेजे | इससे विशेष 


अंव्यवस्था तो नहीं हुई किन्तु यह अवश्य हुआ 


: कि-इस प्रकार प्राप्त हुंए लेखों में से कुछ को चाहकर 


भी स्थान नहीं दिया जासका | इस प्रकार प्राप्त हुए 


लेखों में से श्रधिकांश अत्यन्त द्दीनकोटि के थे किन्तु 
- कुछ अच्छे भी-थे। ' | 


दूत, सर्वर शकुन,-नांडी आदि पर लिखने वालों 


: की संख्या सबसे अधिक थी । यदि इतनी सतकता न 
: रखी गई होती तो केवल. इन्हीं विषयों पर दी लेख 


मिल्ल पाते | इन विषयों पर अनुभव सांगा गंया था 


: किताबी ज्ञान नहीं किन्तु जो लेख मिले उनमें प्रायः 


किताबी शान के अतिरिक्त कुछ भी नहीं है। उतना 
ज्ञान प्रत्येक वेद्य को रहता ही है इस लिये विशेषांक 
में उन लेखों को स्थान देना व्यर्थ ही था तथापि 


' चू'किः उन विषयों की घोषणा विपय-सूची में की 


जा.चुकी थी इस लिये उन्हें छापना द्वी पड़ा । इन 


: विषयों के सम्बन्ध में पुराने वद्यों की निषुणता की 
“'.. (9 जितने लेखकों को “अनुमति दी, गईं. थी 

:« “छससें से लगभग आधों ने.लेख नहीं. भेजे । अनुम- 
.. “तियां सांगने पर हो दी गयी थीं ओर उन्हीं के द्वारा . 
“. » चुने गये विषयों पंर.द्वी दी गई थीं। फिर. लेख न . 
«5» भेजले का कया. कारण था ?.वारम्बार पत्र लिखने 


अनेक चमत्कारपुर्ण फिंवदन्तियां प्रचलित है। आशा 
थी कि इसी प्रकार की योग्यता रखने वाले कोई 
वृद्ध महानुभाव सामने आयेंगे किन्तु दुर्भाग्यवश 
ऐसा न हो सका। 


लेखकों में से इन्दौर के श्री, एस, एन, बोस, 
पटना के श्री, पद्चदेव नारायण सिंह जी और चुनार 


* के श्री, दलजीतसिद जी का सहयोग विशेष महत्व- 


5 
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“. पूंण रहा | ये तेथा अन्य सभी लेखक घन्यवाद के 
पात्र 


देने का कष्ट नहीं. किया और एक विशेषांक सम्परा- 
हक का लेख अभी तक प्रतीक्षित है।. - 


पाठकों को पसन्द आयें ओर पाठक उन्हीं - लेखों 
को पसन्द करते हैं:जिनसे उत्तका :ज्ञान बढ़े | . यदि: 


_ आपका. लेख. पाठकों के लिये.ज्ञानवर्धक : है.तो. 


, सम्पादक: उसे हजार . बार छापने के लिये तेयार 
' रहेंगे और आपसे वारसम्बार लेख भेजने की .प्राथना 


: करेंगे किन्तु इसके विपरीत शुणों वाले लेख को आप ' 
हजार बार प्रार्थेत्ा:करके प्र भी ने छपवा पार्वेंगे। यदि “ 


सम्पादक ने दया-करके उसे छाप भी दिया तो. योग्य 
. लेखकों को जो नाम और यंश मिल्वता है वह आंपको 
' कदापि नहीं सिलेगां। इसलिये आवश्यकता इस 
. बात. की है कि लेखों में. ऐसी जानकारी * अधिक से 
.. अधिक हो जो सांधारण वेद्यों के पास' नहीं -पायी 


. ,जांती और इस प्रकार की ..जानंकारी-- अधिक से 


अधिक. पुस्तकों का अध्ययव करके तथा यहां वह्मां से 
अनुभव प्राप्त करके ही टी जा सकती है | इस प्रकार 


यह निश्चित है कि लेखक बनने के लिये -अतिरिक्त 


अध्ययन करना पड़ता है। ' अंतएव लेखक बनने के 
इच्छुक मित्रों से मेरी सहृदयता पूर्ण सलाह यह हद 
. कि वे अधिक से अधिक अध्ययन द्वारा. ऐसी जान- 


्‌ः 






.कारीः प्राप्त करें जों सामान्य . वेच्ीं के पास नहीं 


। भूतपूव विशेषांक-सम्पादकों में से शी. तेज “ रहती । इस प्रकार की जानकारी से लबालेब सर: - 


दुर चौध॑री: अस्वस्थ रहे, भी.- रघुवीर प्रसाद जी 
त्रिवेद्दी-ने ४-६ पंत्रों में से. एक का भी उत्तर तक . 
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हुए लेख जब वे भेजेंगे तब उन्हें प्रकाशित करने के : 
लिये. सम्पादक- से विनती करने की आवश्यकता न 


रहेगी, वे हर दशा में प्रकाशित किये जावेंगे .और 
' साथ ही लेखक को जो मान ओर यश पिल्ना 


संम्पादन काये के सिलसिले में जो ढेर सा पत्र- : चाहिये वह अवश्य मिलेगा | 


“व्यवद्दार हुआ उससे यह'पता चला कि - लोगों में. . 

' लेखक बनने का उत्साह बढ़ रहा है। यह .एक शुभ... 
लक्षण है किन्तु लेखक केसे बना जाता दे यह .बात - 
' : बहुत थोड़े ही ज्ञोगों को. मालूम है । अभी तंक॑ बहुत 
से ज्ञोगों दी यह धारणा है कि कुछ..भी लिखकर. 
भेज दिया और यदि सम्पादक ने कृपा करके उसे. . 
- छाप दिया तो बस,फिर चारों तरफ नास- ही नाम. 
हो गया । यह धारणा नितान्त अ्मपूरण है । संम्पादक : 
' किसी पर कृपा नहीं करतें; वे ऐसे लेख छापतें हैं जो 


टीका के सम्बंन्ध में--कुछ .बातों का स्पष्टोकरण 
आवश्यक है। टीकाकार का यह कतंव्य होता है कि 
वह पाठकों. को ग्रन्थंक्वार के . विचारों . का ठीक ठीक 
ज्ञान करावे । यह :काय अत्यन्त क्रठिन होता है ।- 
एक भापा सें दिये गये. विंचारों- को दंसरी भापा में 
ज्यों का-त्यों व्यक्त करना एक- अत्यन्त ठप्कर कार्य 
है। इंसी सम्बन्ध में- चचा करते. हुंए स्वर्गीय कवि- 
सम्राट रवीन्द्रनाथ ठाकुर ने एक वार कहाँथा कि 
जिस प्रकार संकेशवाहक के जरिये प्रेमिका को चुम्बल 
नहीं सेजा जा सकता -डसी प्रकार अनुवाद के द्वारा 


- ज्ेखक के विचारों- की.--पुंरी तंरह नहीं समभा जा 
सकता । यह नियस- सभी टीकाओं. पर न्यूत्ाधिक 
अंशों में लागू होता हैं किन्तु टीकाकार के परिश्रम पर 
भी बहुत सी बातें .निभर रहती हूँ प्रायः सभी 


अन्य टीकाकारों ने श्लोकों का ज्यों का त्यों अनुवाद 
करने की मंमट- न. उठाते हुए-केवल भावार्थ देकर 
अपना कंतंव्य पूसकर-दिया दे किन्तु मेने अत्यधिक _ 
परिश्रम करके ज्यों का त्यों अनुवाद किया है और 
साथ ही हिन्दी व्याकरण की दृष्टि से अशुद्ध व हो 
(तथा ग्रन्थकार के विचारों की हृत्या न हो ) इस 
रीति से टीका करने में अत्यधिक परिश्रस करना : 
पढ़ा है। कई स्थत्नों पर इस नियम को भंग भी. 
करना पड़ा है तथापि अधिकांश स्थलों पर टीका 
अत्यन्त सुन्दर बन गई दे। आचाय विजय रक्तित 
ओर ओ कण्ठदत्त के द्वारा की गयी मधुकाप? व्याख्या 


. साधव निदान की सर्वोत्तम दटीकी मानी जाती | | 
'मैंते अधिकतर उसी का अनुसरण किया ४ किन्तु 


कुछ स्थाज्ञा पर उस टीका से मरा सतसद हू श्स 
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प्रकार का सतसेद जहां जहां भी ऐ 
रूप से प्रकट किया गया दे। संक्षेप में छापने मत की 


' पुष्टि करने वाले तक देकर दोनों मतों के झनुसार 


टीका. दी गई है | पांठकों को अधिकार दछेफि वे इस 

पर गंभीरतापूर्वक. मनन करें ओर जिसे 'इचिव 
' समझें उसे स्वीकार. करे । ह - 
भारतवर्प में प्रारम्भ से हो यह परम्परा आविक- 

तर चत्ती आयी है कि एक विद्वान ने जो लिख दिया 

यदि चह युक्तिसंगत नहीं 

उसका खण्डल करने के वजाय मण्डन द्वी किया है । 

परिपाटी आयर्वेद जेसे वेज्ञानिक विषय के लिये 

. ज्ञाभप्रद नहीं हो: सकती । हमें वही प्रहए करना 


चाहिए जो सही है, हमारे 'पूंबेज कह गये थे-केवल 


इसी लिये सानना युक्त नहीं. .कहा जा सकता । हमारे 
प्राचीन आचार अत्यन्त विद्वान थे किन्तु उन्होंने यो 

छ लिखा दे वह -संब ठीक -ही दहो-ऐसा आवश्यक 
'नहीं है। बड़े से बड़े. विद्वांनों से सी. कहीं न कहीं 


. भूल हो. ही जाया करती' हे. क्योंकि भूल करना 
स्वभाव ही है। लेकिन यह बात . 


| नुछ च्का 
स्मरण रखने: की है कि---उनकी बातों सें से 
: बहुत सोंच समझ कर हो भूलें निकाली जा 
सकती हैं । जहां जहां भी मेंने मतभेद प्रकट किया 


है वंह अत्यन्त सोच सममक्र हफ्तों मगेजपच्ची . 


करने के बाद ही किया: ऐ ओर इसके बाद भी 
वह पाठकों के लिये विचाराधीन है । पुरानी पद्धति 
के कुछ विद्वान मधुकोष फी इस प्रकार की-आलो 
चला से रुष्ट हो सकेते हैं. किन्तु ऐसा करने के पूर्व 
उन्हें सहृद्यता-पुवक भेरे विचारों का मनन करना 
चाहिये | मेरा उद्देश्य माघवकर के विचारों तक 
' पाठकों को पहुँचाना रहा है न कि .सघुकोष की 
छालोचना. या. मधुकोषकार कोः-निन्‍्दा ! आचाय 


'  श्री.विजयरजक्षित और श्री. कण्ठदत के लिये मेरे . 


हृदय में उतना ही सस्सान दै' जितना. किसी अन्य 


. के हृदय में होंगा क्योंकि, वे हस सब के अग्रज थे : 
ओर उन्होंने साधवनिदान को- संसभने सें हमारा 


. सार्गदे्शन किया है । किन्तु सक्ति और अंधभक्ति 
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चहाँं स्ूप्ट .. 
"बातों को ज्यों की त्यों रटने वाल्या शिप्य साधारण 


तो भी अन्य विद्वानों ने. 


। ४ ] 


होता ६। गुरु की बतलायी हुई 
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सें गहांन अम्त 


शिप्य साना जाता है किन्तु उन्हें विचारपूर्वक ग्रहण 
करने वाला ओर समझ में न आने पर तक करने 
वाला शिष्य कुशाम्रचुद्धि माना जाता है। शिष्य से 
हार जाले पर भी गुरु का मान बढ़ता ही है क्योंकि 
यह गुरु के दी परिश्रम का फल है जो शिप्य इतना 
छुराग्रबुद्धि हो सका । दशरथ जी ने तीन विवाह 
किये थे इसलिये परम्परानुसार रामचन्द्र जी भी कर 
सकते थे .किन्तु उन्होंने आवश्यकता द्ोने पर भी 
नहीं किये और सोने की सूर्ति से काम चलाया। 
इससे यदि कोई सोचे क्रि' रामचन्द्र जी से परम्परा 


की ठकराकर दशरथ जी का अपसान किया तो 


उसका यह सोचना अभ्रमपृर्ण है, इससे तो दशरथ 
जी के मान में वृद्धि ही हुई। इसलिये छिद्ठज्जनों 
से मेरी करबद्ध प्रार्थना है कि सहृदयतापूवक सेंर 
विचारों को समभने की कृपा करें । 


प्रत्येक रोग के साथ उसके समकक्ष पाश्चात्य 
रोगों का भी वर्णन देने की नयी योजना इस टीका 
में कायौन्वित की जा रही थी किन्तु समय और 
पृष्ठों के अभाव से यह पद्धति केवल आधे से अन्थ 
में ही चल पायी प्रारम्भ सें सेरा अनुमान था कि 


. निश्चित पृष्ठ संख्या में यह कार्य परा हो जावेगा 


किन्तु तिहाई के लगभग पहुँचने पर यह बात 
अमपुण सिद्ध हुई । उस समय मेंने प्रधान सम्पादक 
जी से यह प्रस्ताव किया कि टीका दो भागों में २ 
वर्षों के २ विशेषांकों में दो जावे तो अच्छा रहेगा | 
किन्तु उन्होंने इससे कई प्रकार की असुविधाएँ बत- 
लायीं जिससे मुझे अपना विचार बदलना पड़ा 
ओर अन्त के अध्यायों में अत्यन्त थोड़ा पागखात्य 
मंत देते हुए प्रन्थ को येनकेन प्रकारेण निम्चित पष्ठों 
में पूर्ण करना पड़ा । किन्तु प्रधान सम्पादक जी ने 

वचन दिया दे कि इस विशेषांक का जो दूसरा 
संस्करण प्रकाशित किया जावेगा उसमें पष्ठों को 
चिन्ता न करते हुए सारी कमो पर्ण कर दी जावेगी। 






.._[ ५५]. आधायाशाकाला का पार्क 
शुद्ध आयुर्वेद के कट्टर से कट्टर समर्थकों के लिए 
' भीइस युग में पांश्वात्य पद्धति से निदान करना 
आवश्यक हो गया है। आज न्युमोनिया का निदान 
- कोई भी वैद्य ज्वर, कास या श्वास के नाम से नहीं 
: करता, यही हाल अन्य रोगों का भी है। किन्तु 
 पाश्चात्य पद्धति के कुछ ही रोगों का ज्ञान होने के 
कारण अनेक अंवसरों पर वे्य उपहास के पात्र 
' बनते देखें जाते हैं । पाश्चात्य पद्धति से एक रोग 
. का निदान करने वाले के लिए यह . आवश्यक हो 
- जाता है.कि वह उसी पद्धति से अन्ये सभी रोगों 
: का निदान कर सके । आजकल यह दशा. चल 


रही है कि यदि . डाक्टर किसी रोगी को टी,बीः . 


_बतला देता है तो वैद्य भी उसे यक्ष्मा बतलाने 
लगते हैं। कभो कभी मतभेद उपस्थित होने पर भी 
वैद्यों को डाक्टरों को हां में हां ही मिलानी पढ़ती 
है क्योंकि तक करने योग्य क्वान का अभाव रहता 
है। इसलिए वैद्यों को भो पाश्चाप्य निदान का 


ज्ञान प्राप्त करना आवश्यक दे। जो लोग. उक्त : 
दोनों कारणों को मान्यता नहीं देते वे यह तो 


अ्रवश्य मानेंगे कि जिस बलवान श्र से हमारा 
संघर्ष चल रहा है उसके दांव-पेंचों का ज्ञान तो हमें 


अवश्य ही होना चाहिए ताकि हम उससे युक्ति-. 


पूर्वक्क लड़कर जीत सकें । पाश्चात्य पद्धति को 
आलोचना के लिए भी उसका अध्ययन आवश्यक 
है। यदि बिना. जाने आलोचना की जाती दे तो 
अक्सर वह आलोचक के ही अज्ञान का प्रद्शन 

: करती है। इन्हीं सब बातों को ध्यान में रखते हुये 
वैद्यों का ज्ञान बढ़ाने के उद्देश्य से ही पाश्चात्य 
निदान में इतने अधिक पृष्ठ खचे .किये गये 
हैं और मुझे आशा है कि अधिकांश वेद्य इसे 
पाकर प्रसन्‍न होंगे। जो लोग पाश्चात्य पद्धति से 
अत्यधिक चिद्ते है. उनके लिये यह मार्ग दे ही कि. 
वे. उतना भाग छोड़कर रोप प्रन्थ पढ़ सकते है। 
प्राच्य पाश्चात्य के सम्बन्ध में प्रारम्भ से दह्दी 
भूलें चली आ रही हैं । यथास्थान उन सबका 


कारण बतलाते हुए निराकरण किया गया है। 


 पाश्चात्य निदान को शुद्ध हिन्दी में देने का 
4 यत्व किया गया है. और नामों का भी कुछ अनुवाद 
कियां गया है। अधिकतर दूसरे विद्वानों द्वारा दिये 
गये नामों का ही प्रयोग किया गया है किन्तु बहुत 
से स्थानों पर नए नामों की भी रचना की गयी 
है । नये शब्दों के अंग्रेजी पर्याय सर्वत्र दिये गये 

! सारी टीका एवं पाश्चात्य मत अत्यन्त संज्षिप्त 


- हैं। यदि विस्तार से.लिया जाता तो पूरे विशेषांक 


न | 
में केवल ज्वर प्रकरण के भी लिए स्थान कम पड़ता । 


चित्रों का निर्माण मैंने अंपेंनी देख-रेख में 
कराया है। इससे थित्र तो अन्य विशेषांकों की 
अपेक्षा काफी अच्छे बन गये हैं किन्तु इसमें व्यय 
अत्यधिक हुआ है । छपाई के संबन्ध में: काफो 
सतर्कता रखने” पर भो अनेकों गलतियां हुई हैं। 
एक स्थान पर बड़े विद्वानों? के स्थान पर “लम्बे 
विद्वानों' और एक स्थान पर “ज्वरयुक्तः के स्थान पर 
धवरमुक्त तक छप गया दै। इससे अधिक भयंकर 
गलतियां और क्या होंगी । मैंने प्रधान सम्पादक जी 
का ध्यान इस ओर अनेक बार आकर्षित किया और 
-उन्होंने काफ़ी ध्यान भी दिया किन्तु. कोई विशेष 
फल नहीं निकला | इसका कारण स्पष्ट है। धन्व- 
न्तरि की आय बहुत कम है इसलिए कम आय वाले 
“कर्मचारी रखे जांते हैं। स्वभावतः उनकी योग्यता 
कम ही रद्दा करती है इसलिये इस प्रकार .की गल- - 
तियां होना अवश्यम्भावी है| यह दोष मूल्य बदाकर 
ही दूर किया जा सकता है किन्तु यह विषय. मेरे 
- विचार -करने का नहीं है क्योंकि इसका सीधा 
सम्बन्ध प्राइकों और प्रधान संपादक के बीच दे | 


विशेषांक के संवन्ध में मेरा जो चिरप्रतीक्षित . 
स्वप्न था उसे साकार करने में प्रधान संपादक श्री. 
देवीशरण जी गे ने अतिरिक्त व्यय सहन करके भी: 


. सहयोग त्रदांन किया दै। सें भलीभांति जानता हूँ 


कि इसमें कितना घाटा उठाना पढ़ा दे और फितना 
अधिक परिश्रम करना पढ़ा है। मेरे और आयुर्वेद के 
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“की .दीघोयु प्रंदान.-करे .ताकि: बह “आयुर्वेद की 
अधिकाधिक सेवा - कर. सकें । ' 


जिन विद्वानों ने लेख आदि देकर सहंयोग दिया 


हे उनके प्रति भी में हृदय से आभारी हूँ. | इस बार ' 


वैद्यों के चित्र न छापकर रोगियों के चित्र छापे गये 
हैं क्योंकि रोगी ही बेदों के अम्नदाता - हैं। जो घन 


 बेचद्यों के चित्र छापने में ठयय होंता था उसका कड़े शुना * 
इस बार व्यांधियों से संबन्धित चित्रों: के निर्माण सें .. 


' क्रिया गया दे। यह ग्राहकों के धन का. सदुपयोग 
है। इसके लिए विद्वान लेखक मुझे क्षमां -करेंगे । 
जिन! बन्घुओं के लेखों को स्थान नंहीं देः सका उनसे 
' भी.क्षमांप्रोथी हूँ । 


'पढ़ेंकेरं फिंचित्‌ माँ ज्ञान प्राप्त, किया है-उसके लिए 
' मैं उन सबको अपना गुरू मानता हूँ । टीका. एवं 
पांश्चांत्य मत लिखने में भी मेंने बहुत से. विद्वानों 
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हूं ।- इंश्वर ऐसे त्यागी, एवं तपस्वी आंयुवेद सेवक. 


४३, ६.०. 44 ५ 4२०५ -++ २५.७] 7५५० + निन्लप++ बज फटने 


[ ४६. | 


की पुस्तकों का प्रत्यक्ष अथवा परोक्ष रूप से लाभ: 


उठाय्रा है ।.इतना ही नहीं कई पुस्तकों झे कुछ उप- 
योगी . उद्धरण भी ज्यों के त्यों प्रस्तुत किये हैँ अथवा - 


' अनूदित किये .है। इस सब विद्वानों को अपंना 


गुरू मानते हुए में, उनके चरणों में आदर सह्ठित 
प्रणाम करता है । पा 


में पहले ही कइ आंया हूं कि भूल करना सनुच्य 

का स्वभाव दे । में भी एक साधारण मनुष्य हैँ | 
मेने दूसरों की भूलों का निदर्शन किया है इसलिए 
प्नोई महाशय - यह ते सोचें कि मुझसे भूलें न हुई 
होंगी । मेने अधिक से अधिक परिश्रम करके सब 
कुछ ठीक ही लिखने का प्रयत्न किया दै किन्तु सूचम 
पिट से देखने पर उसमें छुछ न-कुछ भूलें निकल - 


। ० से प्रा वि 
आयी तक के जीवन में मेने जिन जिन सेहेल-. ही आवेगी | विद्वज्ञनों से प्रार्थना दे कि उन भूलों के 


भावों से व्यक्तिगत. रूप से अथवा, उनकी पुस्तकें | ग्रन्थ को अपनाकर मेरे परिश्रम को सांथक करें | 


लिए मुमकों क्षमा करते हुये तथा उन्हें सुधारंते हुऐ 
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के 
युर्वेदर-विद्षतों एवं अनुभत्री विफित्सफों से 
हा शीश सफबन 
सेंसांग्रह निवेदन है कि थे अशे एवं जलोदर रोगों पर अपने-अपने अनुभव *« 
. भेजने की कृपा करें | जनवरी के अंक में हमने निबेदर्न' किया था कि प्रति वर्ष दो “६ 
रोगों पर वे संमाज से अनुभव पप्रांप्त करके पाठकों. की सेवा में उपस्थित किया 
करेंगे ।. उसी के अनुसार इस वर्ष अर्श और जल्तोदर दो रोग निश्चित किए गए हैँ। «७ 
ह बनेम्र निवेदन है.कि वे इन दोनों रोगों के विषय में ** 
«८ «६ अपने सफल अनुभव - अवश्य भेजें। आपके अलनुभव॑ से सेकड़ों-हजारों पीड़ित 
५» रोगियों की लाभ पहुँचेगा तथा आयुर्वेद-चिकित्सकों को इन कष्ट-साध्य रोगों की 
.. ४० चिकित्सा करंने में सफलता मिलेंगी और इस प्रकांर आयुवेद का प्रभाव प्रसारित 
०”, होगा । आशा है सभी विद्वान इस ओर अपना ध्यान शीघ्र देंगे। 


ये, 


2 हे है 
५: 


. अनुभवी चिकित्सकों से सामह 
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' -देवीशरण गग बवच्य 


शिवरात्रि... : .. आयुर्वेद का एक तुच्छ सेवक- 
रेजराएछ | - - “>दोलतरास सोनी 
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वेद्य अस्बाज्ञाल जोशी साहित्यायुवेद्रत्न,-जोंधपुर । 


* आयुर्वेद के इंतिहास के आचोन प्ठों में तीन 
माधव? का अस्तित्व मिलता है । 
() माधवाचांय--आप सब दर्शन - संग्रह” नामक 
ग्रन्थ के लेखक थे -तथा- वेदों के असिद्ध भाष्यकार 
ओर सायण के भा 


(॥) बन्द माघव- आप 'सिद्ध योग! अन्थ. के. 


 ल्लेखक थे | 


(77) रुखिनिश्चयूकार माधवकर. | 


_बुक्क (१४ वीं शताब्दि ईस्वी) के. समकालीन थे । 
गे अधवांका आध्वांटं॥2 के अनुसार 
बृन्द माधव ७ वीं शंताव्दि के बताये गये - हैं. परन्तु 
यहं भी ठीक नहीं हे । कारण ये अपने ही-शब्दों में 
नारायणस्य तनयः हैं न कि ..इन्दुकरात्मज? । ..ऐक 
अन्य स्थान पर (ृन्देन संलिख्यते गदं विनिश्रय 


क्रमेण” लिख कर उन्होंने यह रंपष्ट स्वीकार कियां. 
है कि मेने साधवकर के रोग विनिश्चेय भ्रन्थं के क्रम 


से अपने प्रथ सिद्ध योग” को लिंखा है ।-डॉक्टर 
होरनले ने सो दोनों साधवों को एक. साता है । 


१प्ना#णए एी शाजच ग्राल्तांध्थों छिेंशा०8-. हि 
णा। 2/34, 35. - 27 


. > फ के 56 ?. 29. 7 ४० १ 


: भा० सि० रे 


परन्तु उन्होंने अपने उक्त कथन की. पुष्टि के लिये 
कोई प्रमाण उपस्थित नहीं: किया है। 


तीसरे माधव हैं हमारे पनिदाने माधव: ओ४: -के 
मान्य लेखक । इन्होंने आए. प्न्थों के आधार पर 


' रोग विनिश्चेय' नाम से निदान विपयक इंस संग्रह 


प्रंथ को रचना की-है ?जो कालान्तर में:उन्हीं के नाम 


पर 'साधव निदान! संज्ञा से विद्वानों द्वाराब्लीधित 
: की. गई | यही इन्दुकर छे सुपुत्र साधवकर हमारे 


::  ब्रिषय के नायक हैं | स्वयं. अपने 
इतिहासकारों ने. तीनों माधवों को एक करने-का . हैं 5: थे विषय में मोन 


प्रयत्न किया है जो उत्तका -अ्रम मात्र है। गोंडल- के. 
ठाकुर साहिब. ने- श्वगेरी सठ - के. शेकराचाय. 
पद्स्थ जो पूर्व माधवाचाय के नास से असिद्ध थे ' 
उनको माधव निदान का लेखक माना है।* परन्तु . 
यह उचित नहीं है; कारण ये विजयनगर के सम्राट 


अतः इनका इतिहास प्रस्तुत करंने. के लिये हसें 


- इतर ग्रन्थों तथा प्रसंगों का अध्ययन करना पड़ेगा । 


साधवकर स्वयं एक वेद्यथे तथा वच्च कुल में 


उत्पन्न हुए थे ऐसां अनेक इतिहासकारों का मत है। 


यह भी. अनुमान किया जाता है. -कि वे-चंगाल के 


. एक सम्ओआंत -वद्यकुल. के सदस्य थे। कारण बंगाल 
' में “कर! उपाधि वद्यों के एक ऐसे ही कुल 'का बोधक 
: है ।..अन्य बंगीय लेखकों ने जसे बृन्द, चक्रपाणरि 
आदि ने अपने ग्रन्थों में 'रुग्विनिश्चयः अन्थ के विषय... - 


क्रम. का अनुसरण किय॑ है। 


: साधवकर इन्दुकर के पुत्र थे | कर उपाधि उन्हें 
परम्परा से आप्त हुई ऐसा अनुसान किया जासकता 
है | बहुतें संभव है माधवक्रर के विद्वान पिता एक 
सफल्न (पीयूषपारि) चिकित्सक रहे हों। इस लिये 
इन्दुः (चन्द्रमा) जो पीयूष का आगार दे तथा कर! 
(हरंत) में रहने के कारण ही उत्तका नाम इन्दुकर! 
(पीयषपारि) रखा गया द्वों ओर वही परम्परागंत 


अल टली नी जीजी जी जी: 


. - -. ? सुभाषितं यत्र यवृस्ति किचित्तत्सरवभ्रकीकृत- 
सत्र य॒त्नात्‌ (सा नि.)। 


ली व: 9 
लक 5 








[८ ] 


पीयूषपाशित्व का चिह्॒ कर .साधवकर तथा उनके _ 'बन्देन संलिख्यते गदविनिश्चयज ऋमेणः माधवकर 


: आत्सेजों के भी लगाया जाता रहा हो | 


मान्य कविराज गणनाथंसेन सरस्वती का मत 

है कि साधवकर ईसा की सातवीं शताबिदि में पेदा 
हुए | अन्य कई इतिद्वासकारों ने इस मत का संमर्थन 
किया है । हमारा भी ऐसा होमत है। यद्यपि कुछ 
. इतिहास लेखक. अन्यथा मत प्रकट करते हैं परन्तु 
उनका पक्ष न्‍्यायसंगत तथा तक सिद्ध नहीं दे। 
अपने मत के समर्थन में हम निम्न लिखित तर्को को 


उपस्थित कर संकते हैं । 

() चक्रदत्त के रचयिता आचार्य चक्रपाशि ने 
अपने प्रन्थ में.इस श्लोक छे दर्शाया है कि उन्होंने 
अपनी रचना चक्रदतत को बृन्द के 'सिद्धयोगः के 
क्रम से प्रस्तुत किया है तथा उसमें योग भी उद्धृत 
किये हैं।.. हज ः ह 

“यः सिद्ध योग लिखिंताधिक सिद्धयोगानन्रैव निश्षि- 
पति केबल मुंद्धरेद्रा ।” (चक्रदत्त) रे 

' इसमें यह स्पष्ट है कि बन्द चक्रपाणि से पूर्व 


हुए हैं क्‍योंकि चक्रपाणि का समय ११ वीं. शताब्दि 


ईस्वी सिद्ध है कारण :बे.स्वर्य लिखतें हैं -- 
#“गौड़ाधिताथ रसवत्यधिकारी  पात्न , 'नारायरस्प 
तनयः सुनयोन्तरंगात्‌ न कु 


बंग प्रदेश के एक भाग गौड़ प्रदेश # के राजा 


नयपाल आंदि पाल राजा - ऐतिहासिक व्यक्ति 
हुये हैं। उसका. राज्य ईसा की दसवीं शत्ताब्दि तथा 
ग्यारहवीं शताब्दि तक रहा है। नयपाल. का. राज्य 
“११ वीं शताब्दि (सं. १०६० ई०) के लगभग रहा 
. है अतः चक्रपाणि का भी करीब यही समय. था.। 
बून्द:को यदि हम इससे २०० वर्ष पूर्व का मानलें 
_ जो ६ वीं शंवाब्दि का ठंहरतां दै तो ठीक रहेगा। 


- परन्तु बन्द ने / भी अपने अन्थ में ' यह स्वीकार. 
... किया. है. .क्वि उसने - अपने प्रन्थ की रचना _ 





जा क गौड़ वंगाला इतिलोके प्रसिद्ध: 


'के “गद्विनिश्चयः .नासक ग्रन्थ के विषय क्रमानुसार 


दी की हे। इससे यह निम्चय दोता है. कि .रुग्विनि- 
अय-कार! सिद्ध योगकार से पूर्व हुये हैं। ठोक 
उपरोक्त २०० वर्ष का बीच मान लिया जाय तो 
साधवकर का काल ७ वीं शताब्दी ईस्वी पड़ता है । 


0) आठवीं शवाब्दि में बगदाद के खलोफा 


: दृरून-अल-रसीद ने (ई० स० ७८६ से ८८८ तक) . 
_ श्रपत्ती चिकित्सा के लिये एक भारतीय चिकित्सक 


माणिक्य * (सनकाइ-अल-हिन्दी) को बगदाद 
घुलाया ओर स्वस्थ दोने पर उसे पुरुस्कार देकर 
वहीं रख कर बगदाद के अस्पतालों तथा मह्दा विद्या- . 
लयों का संचालक नियुक्त किया | इसी - समय में 


'भारतीयं झओआयुर्वेद-प्रन्थों--सरक (चरक), सरसद 


(सुश्रुत) बेदान (माधव-निदान), संकर (श्रष्टांग 
संग्रह) आदि का अरबी. में अनुवाद कराया गया। 


इससे यह अतीत होता है कि माधवकर इस समय 
: से अर्थात्‌ आठवीं शताब्दी से पूर्व हुए हैं। 


' (7) साधवकर वास्भट्ट के बाद हुये क्योंकि 
उन्होंने अपने निदान पन्थ में 'निदानम्‌ पूर्वरूपारि 


. आदि, अनेक उद्धरण वाग्भट्ट से लिये हैं। वास्मट्ट 
-का समय चतुर्थ शताब्दि का है ९ अतः माधवकर 


का सातवीं शताब्दी में होना सत्य हो सकता है। 


. (9) माधव निदान के तीनों टीकाकार 
(0) अंरुएदत्त () विजयरेक्षित तथा श्री कंण्ठदृत्त 
ओऔर (7) वाचरपति अनुमान से क्रमशः ११ ०६, 
११५६, तथा १२०६ इस्वी सन्‌ में हुये तथा उन्होंने 
0) शब्दार्थ-दीपिका, (7) मधुकोप, और (7) 
आतंक-द्पिणी टीकायें क्रमानुसार लिखीं। 

() भारत में शेवमत्त का प्रचार बौद्धों की बच्र- 
यान शाखा के कुछ पूर्व से ही प्रारम्भ था अतः इस 
नम पक 2 2 


* सतान्तर से यंकः - 


९ कविराज गणताथ सेन वाग्भट्ट को ४ दीं शतादविद 
ईस्त्री सें उत्पन्त सानते हैं। 





मत का अधिक प्रचांर इंसा की सातवीं तथा आठवीं  - 


. . शंताब्दि में रहा था। साधवकर पर भी शेवों का 


प्रभावे पड़ा है जेसाकि “निदान! के मंगलाचरण से 


प्रतीत होता है । $ 
... माधवकर स्वय॑ विद्वान होते हुए एक विद्वान 
ब्राह्मण कुल में उत्पन्त हुए थे | इसी लिये तो उन्होंने 
आयुवद के आएे भ्रन्‍्थों का अध्ययन तथा - मंथन कर 
अनेक वद्यों की प्राथना को स्वीकार कर 'रुग्वि- 
निश्चय नामक संग्रह प्रंथ अल्प पठित वेच्यों के लिये 
प्रस्तुत किया ।३ ये हिन्दू शवमत के अनुयायी थे -। 
उन दिनों प्रचार के इतने सीमित साधनों के 
होते हुये तथा अन्य प्रकाशनीय सामग्रियोंके न रहते 
हये भी माधवकर के इस रोंग-विनिश्चय अन्थ का 


एक डेढ़ शतांत्दि में ही विदेशों तक प्रचार हों जाना 
ग्रंथ. की आवश्यकता तथा . उपयोगिता की ओर एक 


. निश्चित संकेत देता है। घस्तुतः इस उपयोगी ग्रन्थ की 
आज भी उतनी ही प्रतिष्ठा है 


श्री कविराज गोपीमोहन - ने अपने मुक्तावल्लीः . 


, नामक ग्रन्थ के उपक्रम में यह स्वीकार किया है कि 
: माधवकर ने 'रत्नसाला” संज्ञक एक अन्य ग्रन्थ की 


रचना की है ।--पूर्वलोक हिताय माधवकरामिख्यो- . 


_मिषक्केवलं कोषान्वेषणतत्परः प्रविततायुवेद रत्ता- 


करात्‌ | मालां र्नमेयी चकार स यथा ज्ञां न शोभा- 
घिका साइस्मामि: कंमनीय- भक्ति रचनाव्व्यथा 





प्रथ्यते |” कि 
6 प्रणम्यं जगदुत्पत्ति स्थिति संहार कारणम्‌ |, 
स्वर्गापवर्गयोदहरं... त्रेलोक्यशररं 5 शिवम्‌ || 
; (सा० नि० ) 


| नानामुनीनांवचने रिदानी समासतः सद्भिषजां तियोगात्‌ 
सौपद्रवारिष्दनिदानलिंगों निवध्यते रोग विनिशुचयोधय्म || 
तावा तंत्र विहीनतानां भिषजासल्प संघसाम। 


सुख . विज्ञातु्ातंकमयमेव भविष्यति ५ ( मा० नि० ). 


.. पेयक-शब्द-सिन्घुकीष - के पविज्ञापनम्‌! सें श्री 
कविराज उसेशचन्द्र गुप्त कविरत्त ने श्री साधवकर- । 
के विषय में निम्न लिखित विचार ज्ञाफ्ति किये हँ-- 


“अग्पिच माधव 


स्वग्रंथस्थोपसंहारे यो ग्रोचि 
वृद्ध भोजस्य पातंजल वृत्तिकारस्य समये (सप्तमशताव्दचां ) 


वर्तमान आसोत्‌ तत्‌ कृति सुक्ति कण मित नाम ग्रंथस्प 


. मुक्‍्तावलीकारं गोविन्दाधस्तनं गुरुम॑गीकृत्यात्मानं तत्‌ सम- 


सामयिक्क तदधस्तनं वा प्रतिपादितवान्‌ ॥”? 


उपरोक्त विज्ञापन में माधवकर ने पातञ्जलि 
वृत्तिकार वृद्ध. भोज के सम-सामयिक ओ गोविन्द 
रचित सूक्तिकर्णाम्गत अन्य की मुक्तावली बंसाने वाले 
को अपना गुरु स्वीकार किया है [. अवश्य यह 
सुक्तावल्ली-कार ऊपर लिखे मुक्तावली कार श्री गोपी 
मोहन से. भिन्न व्यक्ति है। गोविन्द सामक एक 
विद्वान उत्तर पश्चिस बंगाल में सातवीं शताव्दि के 
प्रारम्भ में हुए थे। वे गौड़ पादीय कारिका, जिसमें 
२३१५ श्लोक हैं, के लेखक श्री गौडपाद्रक के शिष्य 
थे । मंतान्तर से श्री शंकराचाय को इन्हीं गोविन्द का 
शिष्य बताया गंया है जो संशयपूर्ण हे। इस कथन' 
की प्रमाशणिकंता को यंदि स्वीकार कर लिया जाय तो 
ओऔं मसाधवकर का समय सातवीं शताब्दि के.उत्त- 


' शर्थ सें रहता दे । 


माधवकर के पारिवारिक जीवन के चविपंय में 


- कुछ भी लिखना संभव नहीं है। साधारणतया एक 
: संयुक्त हिन्दू परिवांर के सदस्य होने के नाते वे सभी 


परिस्थितियों तथा समस्‍यायें जो हिन्दू परिवार में 
अधिकंतर रहा करती हैं, माधवकर उसके अपवाद न 
रहे होंगे। उनके मावा, -खी, पुत्र, पृत्रियां, 
आदि के विषय में कुछ भी अधिक कहना अनधि- 


कार पूर हो होगा | 


> एकदम 
, हों बिना मार्ग, का ज्ञान प्राप्त किए अपने इंच्छित स्थान 








चिकित्सा में निदान का महत्व 


लेखक--वे थ मुन्नालाल गुप्त ठि, ।. श,, 


60 ]0. 


कानपुर । 


ऊ-,्याक+ | 


विकित्सा में निदान का महत्व स्वयं सिद्ध हैं |. यहं 
लगभग उसी तरह की वात है जैसे तीर॑ या.वन्दूक चलाने 
वाले के लिये निश्चाने का महत्व अथवा यात्री फे लिए 


मार्ग ज्ञान का महत्व । तीर, वन्दुक श्रादि श्रस्त्र कितने ही 


अच्छे हों, जब तक ठींक ठीक निशाना न * लगाया जावे 
व्यर्थ हैं | यात्री. कितना भी .क्षीत्रगामी फ्यों ने 


“पुर कदापि नहीं पहुंचेगा । इसी तरह सही: संही निदान 


. हैं। निदांन.पुर्वक प्रयुक्त हरीतकी  जेसी सामान्य” श्र : 


किए बिचा चिकित्सा में सफलता की श्राशा व्यर्थ है। 
'  शापिके पास किंतनी भी श्रेष्ठ श्रौषधियां क्‍यों न हों, यदि 


आप तिदान केरने में असमर्थ -हैंतो बे श्रौपध्िियां उसी 
प्रकार व्यर्थ हैं जेसे प्राए निकल जाने .पर सुन्दर से 
सुन्दर भौर बलिष्ठ से वलिष्ठ शरीर भी व्यर्थ हो जातो 


सस्ती औषधि भ्रथवा संखिया, वच्छनागं .सरीखे प्राण- 
घातक विष अमृत के समान कार्य करते हैं किन्तु सही 
सही निदान के अभाव में प्रयुक्त पारद भस्म, सहस्रपुटी 


ग्श्ञक भस्म और हीरा भस्म जंसी दुर्लभ, वहुमूल्य, झौर, 
: अमृत सहृष्य कार्ये करने वाली श्रीषधियां भी कुछ लाभ 


पहुंचा सकेगी या नहीं श्रथंवा हानि पहुंचावेंगी यह कुछ 


: भी कंहा नहीं जा सकता | 


किसी भी .रोगी की चिकित्सां.में 'प्रवृत्त होने के पूर्वे 
“चिकित्सक के लिए .यह. अनिवाय होता है कि बह नीचे 
'. लिखी, बातों का ज्ञान भलीभांति प्राप्त करे-- | 


(१) रोग की उत्पत्ति क्रिन कारणों से हुई. . .(हेत) 


.. (२). रोग का प्रारंभ होने के पूर्व स्वास्थ्य में क्या क्या 
“परिवर्तन हुए थे (पूर्व रूप) ' ल्‍ 


(३) रोग-के वर्तमान लक्षण एवं रोग के. झारस्भ 


* : सें लेकर. अ्रभी तक॑ का पुरा. इतिहास । 


(४) किस प्रकार के'ओऔषधि, आहार और विहार से 











, कहते हैं--'मे रे रोग का 


कष्ट बढ़ता या घटता .है. . .. . (उपदय-प्रनुपद्यय) । 
इन चारों के श्राधार पर तथा श्रनेक प्रकार से रोगी 
की और मल-मृत्रादि की परीक्षा करके श्राभ्यन्तर विक्व- 


, तियों का पता लगाया. जाता है--सम्प्राप्ति. (226॥0- 
' 020)। तथा रोग के नाम श्र प्रकार का विनिश्चय किया 
- जाता है--रोगचिनिश्चय (4278870४75) | फिर इन सब 


के श्राधार पर अनुमान किया जाता है कि रोग और 
रोगी का भविष्य क्यां होगा--भविष्य ज्ञान ,(2087- 


५0875) | इतना सब फर चुकनें के बाद चिकित्सा फी प्रोर 
: प्रवृत्त हुआ जाता है। उस समय भी रोगी के लिए अनु- ' 


कूल श्रौषधि श्राहार बिहार का चयन करना पड़ता है। 
चिकित्सा-कर्म .की यही वास्तविक विधि है। केवल 


' आयुर्वेद ही नहीं संसार की सभी चिकित्सा पद्धपियां इसी 
. .विधि.की स्वीकार करती हैं। उपकरण-भेद से प्रत्येक में 
' थोड़ा-बहुत अन्तर अवध्य है.किन्तु सिद्धान्तों में अन्तर 
- नहीं हैं। 


: जनता में तथा श्रल्पशिक्षित बच्चों में यह भ्रम फैला 


' हुमा है कि अच्छी श्रोषधियों का ज्ञान ही. चिकित्सा की 


कुजी है। रोगी हमेशा ही देद्य से कहा फरते हैं--'भ्रच्छी 
दवा दीजियेगा? | ऐसे रोगी बहुत कम मिलते हैं जो 
निदान प्रच्छी तरह से 
कोजियेगा' | सामान्य वैद्य भी निदान की श्रपेक्षा औष- 


' धियों की ओर श्रधिक ध्यान देते पाये जाते हैं। सभी 
' चिकित्सा पद्धतियों में इस प्रकार की श्रौषधियों का 


अधिकाधिक प्रचार है जो श्रनेक रोगों पर लाभ पहु'चाती 
हैं। पेनीसिलोन, ऐरोसाइसीन श्रादि की बढ़ती हुई लोक- 
प्रियता का कारण यही है कि ये बहुत से ,रोगों में लाभ 
पहुचाती हैं इसलिए जो चिकित्सक निदान फरने में 
निपुण नहों हैं वे भी इनसे लाभ उठा सकते हैं। किन्तु 
सहीं निदान के श्रभाव॑ सें कभी-कभी ये भो बड़े मजेदार 
तरीके से श्रसफल होती देखी जाती हैं। उदाहरण फे 


[..६१-] 


. लिये; पेनीसिंलीन अनेक ज्वरों में  लाभ्नप्रद होते - हुए भी ! 


' 'सलेरिया (विषम ज्वर) पर कोई प्रभाव नहीं फरती शोर 

 ऐरोमाइसीन श्रनेक प्रकार के अ्रतिसार . के लिये... भ्रमत- 
: सहष गुणकारी होते हुए भी श्रजीर्ण जन्य श्रौर विषजन्य 
अतिसारों- पर कोई प्रभाव नहीं. करती। इसलिये ऐसे 


. अनेक रोगी सिलते हैं जो इन ऊंची श्रौषधियों का सेवन 


' करके निरांश हो छुके होते हैं। जब ये किसी. योग्य 


चिकित्सक के पास पहु चते हैं तब-सही-सही निदान करने - 


, के बाद प्रयुक्त सामान्य औषधियों से लाभ होते देखकर 
' डन्हें चकित होजाना पड़ता है । वास्तव में चिकित्सा की 


सफलता निदान पर जितनी निर्भर है उतनी झौषधियों 
पर नहीं | औषधियों का भो महत्व है किन्तु सही-सही 


.' निदान के बाद । 


चिकित्सा कार्य, में सफलता चाहने वाले. प्रत्येक. : 
चिकित्सक को निदान करने की कला में पारंगत. बचना . 


_.- चाहिये। जो चिक्रित्सेंक निदान-कला में निपुण हुए बिना 
- , चिकित्सा.करता हैं वह वास्तव में यमराज का बड़ा 


' भाई 2८ कहलाते योग्य है। ऐसे लोग श्राजीवन सिद्ध योगों 
. की खोज सें परेशान रहने-हैं किन्तु सफलता उनसे कोसों : 
. दृर रहती है। सामान्य ज्वर, अतिसार, खांसी श्रादि की 


चिकित्सा कर लेना कोई खास बात वहीं है, इतना तो 
श्रपढ़ लोग भो कर लेते हैं। वास्तव में कठिन एवं ,गूढ़ 


सेगों में ही चिकित्सक की परीक्षा होती. है और, वहीं. 
पर निदान का चमत्कार देखने को. मिलता है। निदान ठीक- - 


: ठीक होजाने पर चिकित्सा -हस्तामलकवत्‌ होजाती है 


और कभी-कभी अ्रसाध्य रोग. तक साध्य होजाते हैं। 


एक रोगी की जी में ब्रर थ्य जो. हजारों श्रयत्नों के 
बाबजद' भी ठीक नहीं हो सका था । एक चिकित्सक ने 
केवल एक दाँत उखाड़कर उसे श्रच्छा कर ' दिया । वास्त- 
.. विकता यह थी कि उस रोगी- का वह दांत फटक्र ठुछ 
. हिस्सा निकल गया था जिससे वहां धार सी. बन गयी 


थी। उससें रगंड लगते रहने से ही तर बनो था और ' 
प्रतिदिन रगड़ लगते रहने से. ताजा बना रहता था | इसी : 
है रत 2 कक ५ आरके ि+ जज 7 अलालिओ की अल अमन कर कक आम 


> घेद्यरांज नमस्तुम्य॑ वव॑ यमज्येष्ठसहोद्रः । 
यूमो हृरति प्राणानि ते ग्राणनि घनानि च ॥ 





प्रकार एक भहाशय के आधे सिर में लगभग, ३ धर्षों से... 


दर्द रहा करता था जो बहुत इलाज. कराने पर 


भी ठीक नहीं हो स्का था। एक चिकित्सक ने केवल 
चह्मो देकर पांच सौ रुपये ले लिये और दर्द भी अच्छा 
होगया । चइंसे. सें कोई. विशेषता ने थीं। वोस्तविकता 
यह थी कि उसकी एक आंख कमजोर थी। उस पर जोर... 
पड़ने से सिरदर्द हो जाता था.। सही नम्वर का ऋउश्मा 
लगवा देने से दर्द की उत्पत्ति वन्‍्द हो गयी। इसी प्रकार 
एक अतिसार-रोगी मेरे पास चिकित्सा के लिये श्राया था । 


' वह श्रनेक स्थानों पर चिकित्सा करा छुका था और कहीं 


भी लाभ. नहीं हुआ | सेरी चिकित्सा से भी लाभ नहीं 
हुआ । उसके मरने के कई मास बाद पता चला कि उसकी 


. की उससे छुटकारा पाने के लिये प्रतिदिन. उसके भोजनादि 


में जमालगोटा मिल्रा दिया. करती थी। कलकत्ते से. 
निकलने वाले एक पत्र में एक अत्यन्त महत्वपूर्ण समाचार 
कुछ वर्ष पुर्व प्रकाशित हुआ था । एक लड़की जिसकी 


- श्रायु ६-७ वर्ष थी उसे योनि से रक्त शझाने की शिकायत 


थी ॥ बहुत चिकित्सा करने पर भी लाभ न हुआ। अन्त 
में एक ड़ावंटर ने उसके रक्त की परोक्षा करायी तो उसमें 


प्रवाहिका.के कीदाण (/॥970608 .त90॥॥098) 


मिले | पूछने पंर पता लगा कि. रोग प्रारम्भ - होने के लग- 
भग ६ माह पूर्व उसे प्रवाहिका हुई थी। अनुमाच किया 


. गया कि शाच शद्धि करते समय मल से , दृषित हाथ . यां 
' जल योनि में लगे जाने से संक्ञमण हुआ होगा । प्रवाहिका 


की चिकित्सा की ग़ई श्र पूर्ण, लाभ हुआ। ऊपर के. 
सभी उदाहरणों में निदान के श्रभाव में रोग श्रसाध्य 


. रहा किन्तु निदान होते ही साध्य हो गया | यही निदान 


की महत्ता है। 
किन्तु सही-सही निदान करना कोई सरल कार्य 
नहीं है | इसके लिये गंभीर श्रध्ययन के साथ साथ श्रस्यात्त 


भी जहूरी है क्योंकि बिना श्रम्यास-+केै केवल ज्ञान 


_+पुस्तकस्था तु था विद्या परहस्तगर्त घनम | 
' क्रोयकाले समुत्पन्ने न सा विद्या न तद्गबनम ॥ 

श्रनम्यासे विष॑ शात्रमेजीर्ण भोजनम्‌ विपम | 
- “बिषं सभा दरिद्वस्थ इद्धस्यथ तदणी विषम्‌ | 











काम नहीं देता | गंभीर श्रध्ययत श्रौर दीर्घकालीन 


अ्रभ्यास के बाद भी निदान में भूलें हो. ही जाया करतो 
हैं। संसार का सर्वश्रेष्ठ चिंकित्सक भी- दावे के साथ 
नहीं कह सकता कि वह निदान करने में कभी भूल नहीं 
फरता | कारण यह है कि सभी रोगियों के प्रति पुरा- 
पुरा ध्यान देना व्यस्त चिकित्सक के लिये .संभव नहीं 
'होता, दूसरे कुछ मामले श्रत्यन्त उलभे हुए भी सामान्य- 
चत्‌ प्रतीत होते हैं, तीसरे प्रनेक रोगों के लक्षणों . में 
परस्पर इतनी अधिक समानता होती है भ्रौर चौथे कुछ 
रोग इतने श्रधिक छिपे हुए होते हैं कि उनका ज्ञान 
' शल्य-कर्म करते समय श्रथवा मृत्यत्तर-परीक्षा (?08- 


॥700॥ .फिंशा॥॥270॥) करते समय ही संभव - 


होता है | इस प्रकार यह निश्चित है कि -निदान करना 
एक अ्रत्यन्त कठिनकार्य है। इसके लिये जितना भी 


४: स्वप्न ओर शकुन : 





.._ दो बस बन गया कोौता | एक लोहे की चलनी लो 


इसमें गेहूँ जी, मटर आदि. सवासेर सप्तधान्य (सत- 
_«  नजा) भर दो। इस सतनजे के ऊपर काक को रख 


कर भंगी को दे दो, ओर साथ ही लड़के के वस्न जो ' 


कि पहिने हुआ था: (काक . चौंच मारने के समय) 


5“ छलकों भी भंगी को- देदो ।.यही सब किया गया। 
 नोट--(क) काक दान की क्रिया बुध प्रथवा शनिवार 


को होनी चाहिए वह भी शीक्र | 
-.. (ख) उपरोक्त चार ढक्रियायें चार  सज्जनों ने एक 
... एक बताई थो किन्तु मेने चारों का ही प्रयोग किया था। 
रद का : नील पड़ना हे, शी: 
० . १६४१ ई० में एक ल्‍त्री के जानु (घुटने) पर 
. आकस्मात ही एक बृत्ताकार नीलवर्ण का चिह्न होगया। 
: ग्रह चिन्ह चांदी दुअन्ती. के :बराबर का था। आठ 
. दिन के पाश्चात्‌ वह नील वर्ण न रद कर रक्त वर्ण 


शा मम अल अली प्रदान ज नरक नबी 
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पूछ] 


परिश्रम किया जावे बह थोड़ा ही है। भौर जितने श्रधिक 


' से भ्रघिक उपकरण काम में लाये जायें ये भी थोड़े हो 


हैं । भ्ोर श्रव्यन्त कठिन होते हुए भी यह कार्य प्रत्येक 
चिकित्सक को करना हो पड़ता है. क्योंकि-- 
निदान के बिना चिकित्सा संभव नहीं है। श्रतएंव हर 
चिकित्सक का कर्तव्य है कि वह श्रधिक से श्रधिक परिं- 
श्रम करके श्रौर अधिक से श्रधिक उपकरणों की सहायता 


लेकर इस कार्य में श्रधिक से श्रधिक निपुणा बने । 


चिकित्सायां घीरः प्रतिदिन निदानें कृतमतिः | 
निपिततों विज्ञते सकलगदतेन्य॑ परिभवन्‌ |। 
अनिन्यों सद्वंद्यः निखिलजनस्वान्तेसखकरः । 
_ प्रकाश संयाति. गगनगत ताराधिप इंच ॥ 
(विशेष सम्पाक द्वारा अनेक स्थलों पर परिवर्धित) 





प्रष्ठ ६८ का शेपांश 





का होगया | ४-७ दिन बाद बिना उपचार के स्वयं ही 


. नष्ट होगयो । इसके लगभग २० दिन बाद उस स्त्री 


का लड़का सर गया। इस प्रकार के चिह्न होना. 
घर में अथवा सम्बन्धियों में मृत्यु कारक अथवा भरय॑- 
कर अनिष्ट सूचक होते हैं यह भेरा ३०-२४ वार का 


 अनुभत्र है। ; 


:जमजू-जननेन्द्रिय. और अण्डकोपों के 


: समीप बाल होते हैं, इनमें जमजू' होजाती हैं ये जम- 
जू' दो प्रकार की होती हैं कुछ में से पानी निकलता 


है और कुछ में से रक्त | दोनों ही प्रकार की अनिष्ट- 


. कारी होती हैं। ये जिस मनुष्य के बालों में अपना 


घर बनाती हैं उसके आत्मीय जनों--माता, पिता, 
ज्जो और पुत्र आदि की मृत्यु कारक होती हैं ज्यथवा 
सूचक होती हैं। 


इस पर २०-२४ बार का मेरा अनुभव है। 


[8]. 





भारतीय-निदान प्रणाली की अन्य 
प्रशाल्रियों से तुलना... 


_ लेखक--ऋविराज हरस्वरूप शर्मा बी. ए. (ओनसे) आशुर्वेदाचार्य धन्वन्तरि, 
सम्पादक--आरोग्य दर्पण, अहमदाबादें | 
“फीड 


निदान शब्द बहुत ही व्यापी है | निदान, पूर- 
रूप, उपशय और सम्प्राप्ति में उल्लिखित निदान 
विप्रकृष्ट अथवा सन्निकृष्ट निदानार्थकर अर्थात्‌ रोग 
'जनक॑ कारण या हेतु का बोधक है, वही निदान 
' शब्द से साधारण द्वारा प्रयुक्त होने पर अयोजन? 


का पयाय चाची साना जाता है, जबं कि यहां यह 


'पनिदाव-प्रणाज्ञीः में प्रयुक्त होने के कारण रोग 
निणेय पद्धति का सूचक है | 


. संसार आज . अनेक चिकित्सा पद्धतियों से- 


खचित है । गम्भीरता पूवेक विचार करनले वालों को 
तो सहज ही यह प्रतोत हो जाता है कि ये सब 
पद्धतियां आयुवेद वर्शित विविध चिकित्सा पद्ध- 


तियों के विक्रत स्वरूप मात्र हैं परन्तु आयुर्वेद के. 


विस्तृत प्रचार के अभाव .के- कारणं आज अनेक 


बुद्धिशालियों का इस ओर लक्ष्य नहीं जाता, इस _ 


लिये मोलिक रूप से सभी पद्धतियां आयुर्गेद के 
विविधांग होने के कारण भारतीय होने- पर भी उन 
पद़तियों को देश काल के प्रभाव के कारण, आयुर्वेद 


से अधिक महत्ता मिलने प्रर, .सवोह्ध सम्पूर्ण न होते 
हुए भी परिपूर्ण खिकित्सा पद्धतियां मान लिया गया . 
है और विविध प्रदेशों में पुष्ट हुई ये पद्धतियां तत्तंद -_ 
शीय कहो जाने लगी हैं, और; कोई कोई पद्धति तों:. 
विश्व-व्यापी हो चुकी है जब कि विश्व का संबेश्रेष्ठ - 


ओर सानवों की आय के हासकर तथा वृद्धिकर 


कारणों और उपायों के ज्ञान का अंशाश वर्णन करने. 
वाला आयुर्वेद राज्याश्रय के अभाव के कारण 
केवल जेद्यों द्वारा मान्य, भारतीय विज्ञान हो रह 


'गया है। 


निदान चिकित्सा का अम्रगामी - है | अत्येक 


प्रणाली में औषधि प्रयोग से पूर्व रोग ज्ञान को 
' महत्व का स्थान प्रदान किया गया है। रोग शरीर . 


मन कीं विक्रतावस्था कही जाती है। और एक रोग 


' दूसरे से लक्षण ओर चिन्हों के विविध समूहों के - 


आधार पर भिन्‍न माना जाता है | प्रत्येक रोग के . 


' सामूहिक लक्षणों और चिन्हों को. जानने के मार्ग को. 
- निदान कहते हैं 


ध्याज संसार में अनेक चिकित्सा प्रणालियां 


_ अचलित हैं।- सभी प्रणालियों की निदान पद्धतियां 
' उनकी चिकित्सा प्रणा लियों के अनुरूप, अमुक अंशों . 


में परस्पर: भिन्न होती. हैं। कोई प्रणाली केवल 
लाक्षणिक चिकित्सा करती  हे--उसकों : निदान 
प्रणाली रोग के लक्षणों को जानने तक ही सीमित 
होती है | कोई प्रणाल्ली रोग के मूल को जानकरे . . 
उसकी चिंकित्सा करती है, उसकी निदान पद्धति 
गम्भीरता पूवक रोग के मूंल की शोध करने का - 


आदेश. देती है | यन्त्र, मंत्र, तंत्र, योग सिद्धि, देवता 


सिद्धि, पिशाच सिद्धि आदि अदृश्य तत्व प्रणालियों 
से लेकर दृश्यादृश्य क्रिया-गुण-धर्ममयी होम्योपेथिक, 
बायोकैमिक, प्राकृंत, यूनानी, ऐलोपथिक, आधुनिक 


' चिकित्सा विज्ञान और आयुर्वेदिक चिकित्सा 
-- निदानप्रणालियां न्‍्यूनाधिक परिमाण में सर्वत्र 
:अंचलित हैं 


यंत्र--मंत्रादि, योग तथा सिद्धियों के निदान 


-चिकरित्सा के विषय में इनके अदृश्य क्रिया-गुरणों के 
: कारण कुछ जानना या संमभना वेज्षानिकों की शक्ति 


के बाहर है, परन्तु इनको सवंधा अवेज्ञानिक या 








ढोंग कहना भी युक्तियुक्त नहीं है। - 
- .होस्योपेथिक-चिकित्सा-पद्धंति, रोग के प्रभाव 
_ के अनुकुल औषधायोजन करती है, इसलिए इस 
- पद्धति का रोगं-निरणय-प्रकार रोगी को अनुशव होने 
वाले लक्ष॑णों के ज्ञान 'तक हो सीमित दे.। क्योंकि 


रोग अपने अभाव से रोगी के शरीर में आतंक की 


उत्पत्ति करता दे, इसलिये इस पद्धति में उस आतंक 
कों.ही रोंग मान लिया जाता है। इस पद्धति की 


निदान प्रणाली केवल प्रश्न (रोगी से - प्रश्न करने): 


- तक ही सीमित है, इसमें अंन्य रोग ज्ञानोपायों को 
काम में नहीं लाया जाता । ह हे 
'बायोकरमिंक पद्धति शरीर को. अष्ट -.लवण 


निर्मित ..माननी है, इसलिये यह उन लवणों के 


आवश्यकता .से अधिक या हीन होने को रोग 


मानती हे ओर रोगी की अनुभूति, के आधार पर . 
. केबल प्रश्न का: आश्रय लेकर रोग का निर्णय कर 


लेती है, अवः इस. पद्धति की निदान प्रणाली भी 


: लक्षण ज्ञानःतक. ही सीमित- है और अमुक अमुक - 


.. लक्षणों के योगों को अंगुक रोग तिश्वित -कर लिया 
' जाताहै। . | ५५ 


किया जाता है ओर प्राय: इस. पद्धति के चिंकित्सक 


"ता प्रणाली का आश्रय लेते हैं। । 
: यूनानी आयुर्वेद प्रणाली का दूसरा स्वरूप है। 


यह अधिकतर नारी द्वारा रोग निर्णय ' करना 


' सिखाती दै | 


कह 


आजकल आयुर्वेदज्ञ भी अधिकतर नाड़ी परीक्षा 


: द्वारा ही रोग निर्णय करते हैं, परन्तु वास्तविक 


आयुर्वेद पद्धति पद्मि श्रोत्रादिभि प्रश्नेन- चेति! इस 
. श्रकार बच को अपनी पांचों ज्ञानेन्द्रियों का उपयोग 


.. करके तथा रोगी से अनेक आवश्यक '्ञेय विषयों 


मा पक 
कि 
३ 


का 
८४०88, हे 


पर प्रश्न करके रोग निर्णय पर पहुँचना 
' नाड़ी का इन्हीं रोग विज्ञानोपायों में समावेश होजाता 
' है, जब कि यूनानी में नाड़ी विज्ञान नितान्त भिन्न 


रोग निर्णय के लिए श्रायुवेद या आधुनिक विज्ञान: 


हैं इसलिये 


[ ६8 ] | 
होता-है।. 


और आवश्यक है, वह रोग निर्णय के लिये अन्य - 


:, श्षैय पकारों पर विशेंप भार नहीं देती । 


ऐलोपेथी व्याधि विरुद्ध अर्थात्‌ रोग लक्षण 
विरुद्ध चिंकित्सों का शिक्षण देती है इसलिये इस 
पद्धति में भी रोगी की अनुभूतियों द्वारा लक्षणों को 
जानकर रोग निर्णय किया जाता है जब कि आयु- 
बेंद शरीर के भौतिक तत्वों में होने वाले विकारों 
की शोध के लिए पद्चंभि ओत्रादिमि: प्रश्नेन चेतिः 


-. का प्रयोग करता हुआ शरीर संचालक, संधारक और 


संपोषक दोप-घातु-मलों के अन्तर्गत होने वाले 


: जिकारों का निर्णय .करता है। मौलिक ऐलोपेथी 


की निदान प्रणाली किसी, विशिष्ट प्रकार की नहीं 
है, आधुनिक चिकित्सा विज्ञान ऐलोपेथिक नहीं है, 


-्ञोग इसे भूल या अज्ञानता से ऐलोपेथी कहते हैं । 
आधुनिक विज्ञान ऐलोपेथी के समांन केवल व्याधि 
- विरुद्ध-चिकित्सा नहीं करता, वह तो अधिकतर 
क्‍ * « अत्येक रोग का कारण एक न एक कीटारु मानता 
आई लिकिसों तहत जो अत कोई शोग: है, इसलिंए कौटारु की शोध के लिये सब प्रकार 
निरणय प्रशालिका अभी तक निश्चित नहीं हुई है।. 
इसमें भी लक्षणों के आधार पर ही रोगका निर्शय - 


के भीतिक साधनों का श्रयोग करके रोग निर्णय 


: कंरता है; लक्षणों की ओर विशेष लक्ष्य नहीं देता, 


अतः सेरे सतानुसार, आधुनिक चिकित्सा विज्ञान 
ऐलंपेथी से नितान्त भिन्न है, परन्तु क्‍योंकि उसकी 
लिपि वही है जो ऐलोपेथी की और समान लिपि 
होने से अधिकतर सभी शब्द उसी में से लिये गये 
मनुष्य उसकी भिन्‍नता को नहीं देख 
पाता | । 

... आधुनिक विज्ञान निदान पद्धति में आयर्वेंद 
की निदान प्रणाली की ओर क्ुुक्ता जारहा है। 


है (९ र्रः जन 
यह दशंन, स्पशन, श्रवण, अछ्ग को बजाकर उत्पन्त 


हुई ध्वनि को सुन कर, प्रश्न करके और शरीर के : 
विविध दोप धातु सल्ों की अनेकशः ऐन्द्रिक और 
रासायनिक परीक्षाएं करके तथा शरीर संचालक अंग 





प्रत्यंथों' को यांत्रिक परीक्षा करके रोग निदान करना 
': है। आयुर्वेद को निदांन पद्धति स्वोश में इंसो प्रकार 
“ को है, वह 'पश्चमि ओत्रादिसि: - प्रशोन चेति! का 
आदेश देते हए बताया है कि 'तत्र श्रोत्रन्द्रिय 
: विज्ञेया विशेषा रोगेषु ब्रणख्राव विज्ञानीयारिषु 
. वच्ष्यन्ते | सफ्ेन रक्तंमीरयन्ननित्न: सशब्दो निर्ग- 
' उछुतीति एवमादय: । स्पर्शन्द्रिय विज्ञ या शीतोष्ण- 
खच्ण ककश मदु स्पशे विशेषा ज्वरशोपादिषु । चक्षु- 
. 'रिन्द्रिय विज्ञेया शरीरोपचय्रापचयायुलक्षण बलवर्ण 
' विकारादय: । रसनेन्द्रिय विज्ञेया प्रमेह्ादिषुं रस 
: विशेषाः । ध्राणेन्द्रिय विज्ञेया अरिष्ट लिद्भभदिषु 
-ब्रणानामत्रणनाग्व गंध विशेषा । प्रश्नेन च' विजानी- 
- यादर्श काल्न॑ जाति सात्म्यसांतद्ल. समुत्पाति बेदनों 
.. समुच्छाय बलं दीप्रारिनितां वात॑ मूत्र पुरीषाणां प्रवृत्य 
. प्रवृती काल अकर्षादीश्व -विशेषान्‌ आत्म. सहशेशु 
: विज्ञानाभ्युपापेषु ततू स्थानीये जानीयात्‌” | रोग 
विज्ञान के लिए अक्षरशः इसी निदान प्रणाल्री का 
आदेश आधुनिक विज्ञान भी देता है .परन्तु वह इस 
निदान के ज्ञान से विशेष लाम नहीं उठा पाता 
कारण कि वह दोष धांतु मल्लों के स्तरीय ज्ञान तक 
भी नहीं पहुँच पाया है ओर नहीं. वह दोष घोतु 
मत्नों के संचय, प्रकोप, प्रसार आदि की ही. कल्पना 
कर सका है।.. .. 
. आधुनिक विज्ञान ने पंचेन्द्रियों की शक्ति का 
सापरण्ड निक्राज्ल. कर यह जांच. लिया कि उनके 
प्रयोग से ही रोग की अंशांश शोध नहीं की जा 
सकती, इस लिये ऐसे यंत्रों की भी शोध की जो 
न्द्रियों को अधिक प्राप्ति के सहायभूत होती 
पुरातंनकाल में भी सम्मवतः ये यन्त्र इस. रूप में 
नहीं तो किसी अन्य रुप में अवश्य होंगे. और यदि 
नहीं. भी होंगे तो वचद्यों की इन्द्रियों को शक्ति अवश्य 
असीस होगी या बे चित्तवृतियों का निरोध कर रोग 
को जानने का प्रयत्न करते होंगे । 
ऐसे लवीन रोग निर्णायक यंत्र कि जिनसे ज्ञाने 
' निद्रयों की इस, शक्ति की परिवृद्धि हो आजकंले 


सा० सिं० ३ का 


सम्भवत: प्रत्येक इन्द्रिय के सहांगक् १-९, २-४ निर्मित... 
हो चुके हैं और नित्य प्रयोग में झा रहे हैं.' काल: - 
फी शक्ति सीमित है अथवा: असुक प्रकार से प्रयोग _ 


में लाया जाय तो ही वह शब्द-अ्रवण कर संकता है, - 


आधुनिकों ने इसकी शक्ति के परिवर्द्धनार्थ अवण 
यंत्र (3898/0500.8) कां निर्माण क्रिया। आर्य . 
चिकित्सक, सुनते हैं स्व॒र्ण निर्मिता विशिष्ट प्रकार: .. 


की ऐसी नल्िकाएँ रखते थे जो.एक ओर कान .. * 


में लगाई जाए और . दूसरी ओर हृदय आदि अक्ढों. 
पर रकखी जाय । इससे द।नों कानों को एक ही साथ 
प्रयोग में लाने की योजना का अभाव था, 


आधुनिक यंत्र इस विषय में विशिष्ट -है और इससे 
- पर्याप्त दूरो से जेसी .परिस्थिति में रोगी चाहे वेसे 
* ही और सभी शब्दोत्पादक. अड्ों के शब्दों को सर- 


लतापूर्वक सुत्रां. जा सकंता दै। इसके. अति- 
रिक्त वह इस प्रकार . प्रयोग में भी ज्ञायो जा सकता 
है कि वेद्य ओर रोगी का परस्पंर शरीर स्पर्श न हो 


: और शरीर .अज्ञों को स्वस्थास्वस्थ ध्वनि भी सुनी 
'जा सके | 


इसी. प्रकार आधुनिक विज्ञान ने 
तीत्र दृष्टि अशुवीक्षण . यन्त्र (.शएा/0500065 ) . 
ओर. एक्सरे, ( >-२४89 ) आदि भी शोध . 


- करके. चिकित्सक को- दशनं शक्ति की वृद्धि की _ 
. है। प्रंथम यन्त्र की संहायता - से दोष-घातु-मत्तों - 


में क्षोम होने से उत्पसंन" हुए कीटारु आदि को देखा 
जासकता है ओर दूसरे से आन्तरिक अंग अत्यझ्ञों से... - 
दोषों के सतत आघात से अथवा उनकी सतत एक 

ही स्थान पर की विक्ृत क्रिया से उत्पन्‍्त हुए ब्रण 
ज्षत, शोथ तथा विविध अकार के परिवतंनों को देखा 
जा सकता है | आयुर्वेद शाखर के पद्च-नल्लानेन्द्रिय 
और प्रश्न द्वारा रोग निदान की श्रजघेत्ति को जान 
कर कोई मी यह नहीं कह संकता क्रि पूर्वाचार्य इस 

अकार - के यन्त्रों का प्रयोग नहीं करते होंगे, .जिन्हें 


:. 'इन यन्त्रों की विद्यमानता सें शंका होगी वे कमर से 


कम यह तो अवश्य सानते होंगे कि पूर्वाचार्यों की . 
ज्ञानेन्द्रियों की शक्तियां असीम थी अथवा वे सब 
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 हीयोगी थे। ४. क्‍ 
. - मल्मृत्रादि मंत्रों ओर रस रक्तादि धातुओं के 
 स्वस्थारवस्थ रूप-रस-गंध आदि के ज्ञान के लिये आधु- 


रे 6 3 पे प के 
फल लक 
बा हि 0772 । ॥ 


_» निक- विज्ञान ने नवीन नवीन. परीक्षण पद्धतियों का: 


आविष्कार किया है, आयुर्वेद में भी इन धातु-मलों 
ओर दोषों के .विकृताविकृत रूप, रस, गन्ध आदि 


का वर्णन हे ओर उनके ज्ञान के लिए .विविघ प्रकार . 


की परीक्षण प्रद्धतियों का भी वर्णन है। तेल - द्वारा 
मूत्र परीक्षा, जल में डालकर पुरीष परीक्षा, कुत्ते 
' आदि प्राणियों को चटांकर रक्त पित्त में उध्वाधोमार्ग 
से पड़ने वाले रक्त की परीक्षा आदि का उल्लेख 
अनेक प्रकार से अनेक ग्रन्थों सें मिलता दे-। परन्तु 
मेरा अनुमान दे कि दोष धातु मंत्रों की परीक्षण 


विधियां इनसे भी कहीं श्रेष्ठ रही होंगी, कारण कि . 
कुत्ते बिल्ली आदि प्राणियों में रुचि अरुचि के. 


भावाभाव होते हैं; उनकी भी मानवों -के समान 


' झामुक समय असुक द्र॒व्यों के खाने को इच्छा होती 
है अमुक समय नहीं, अतः इनके चाटे जाने या खाये" 


यान खाये जाने पंर दोष धातु मतों के विकृृता- 


, विक्ृत दोने पर निर्भर रह कर रोग-का सम्यक्‌ निदान ' 
नहों किया .जा सकंता। आधुनिकों की परीक्षण- 
विधियां इंस दिशा में फल्रवान और सरल प्रतीत , 


होती. हैं, परन्तु वे आयुर्वेद वर्णित दोष धातुसलों के 

:  विंग्रहदों के ज्ञान के.लिये , पर्याप्त नहीं हैं।..*| 

| : लाढ़ी की परीक्षा: आधुनिक. भी करते हैं और 
' आयुर्वेद में यह स्पर्शोन्तर्गंत. आजाती है, इस लिये 


, इस विषय में भी, आधुनिक विज्ञान और आयुर्वेद 


विशेष मिन्‍न नहीं हैं। 


के 2७ 
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पद्चे न्द्रिय ओर प्रश्न द्वारा. रोग विज्ञान में 
आधुनिक-चिकित्सा-विज्ञान और आयुर्वेद समान 
होते हुए भी वास्तविक रोग निर्णय. में नितान्त भिन्‍न 
दे। आधुनिक वैज्ञानिक इन्हीं रोग ज्ञानोपांयों द्वारा 
कीटारुओं को शोध करते हैँ तथा शरीर के अमुक 
' निर्णायक्र तत्वों की क्षौण॒ता तथा बृद्धियों का ज्ञान 
प्राप्त करते हैं, आयुर्वेदक्ष इन्हीं ज्ञानोपायों का 
-अयोग करके जहां शरीर के अक्ढ प्रत्यज्ञों के विकृता- 
विकृृत स्वरुपों का. निर्णय तथा उन अज्गों के आंगिक 
विकारों का निशंय करता है वहां साथ साथ शरीर 
निर्मायक मौलिक तत्वों के विकारों का भी निर्णय . 
कर लेता दे तथा दोष-धातुमलों में होने वाले परि- 
चतनों को जान कर उनका अ'शांश कल्प विकल्प 
करके रोग के मौलिक कारण तक पहुँच कर वास्त- 
विक निदान कर लेता है और रोग को समूल नष्ट 
करने की क्रियायें करता है, वहां आधुनिक विज्ञान- 
-वादी रोग निदान तक पहुंच सकते हैं, परन्तु दोषों 
के ज्ञान के अभाव के कारण वे रोगोत्पादक कारणों के 
मौलिक ज्ञान तक नहीं पहुँच पाते । इसलिये रोग को 
समूल नष्ट करने. की सामर्थ्य से हीन होते हैं | 


सारांश में. यह कहना अनुचित नहीं होगा कि 
सभो निदान प्रणालियों में भारतीय निदान प्रणात्री 
विशिष्ट *ै, भले ही आधुनिक विज्ञान रोग निर्णय 
में आयुर्वेद की समानता तक आ चुका है परन्तु वह 
दोष दृष्यों के ज्ञान के अभाव के कारण झपने उस 


-“ ज्ञान से लाभ नहीं उठा सकता | निदान चिकित्सा 


के लिए किया नाता है , आयुर्वेद इस निदान पद्धति 
से पूण लाभ डठाता दे जब कि आधुनिक विज्ञान 
उसके लाभ से वंचित रहता है | 


. 





स्वप्न और शक्ुन ४ 


० 
लेखक--श्री. वचद्य पं० रघुवीर शरण आयुर्वेदाचार्य, आयु० बृहस्पति | - 


स्वप्न और शंकुनों का मनुष्य जीवन के साथ 
. बड़ा ही घनिष्ट -संबन्ध है। चेद, आयुर्वेद पुराण देखे 


ओर इतिहास सें इनका यत्र-तत्र उल्लेख मिलता है। 
ह '..... अशुभ स्वप्न ह ह 

कोई भी व्यक्ति आबाल वृद्ध ख्री अथवा पुरुष 
स्वप्न में नग्न (नड्गग), मुण्ड, रक्त अथवा काले वस्त्र 
, धारण किये हुए स्त्री पुरुषों को देखे, किसी का अद्ज- 
भंग देखे, कृष्ण वर्ण के स्त्री-पुरुषों को देखे, कोई भी 
' व्यक्ति किसी को बांध रहा हो अथवा मार रहा हो 
देखे तो स्वस्थ व्यक्ति रोगी होता है | कोई व्यक्ति स्त्री 


हो या पुरुष स्वप्न में महिषी (संस), सहिष (भेंसा), 
उष्ट, गधा अथवा गधा ओर महिष पर सवार को 


देखे तो वह स्वस्थ व्यक्ति रोगी होता है। २२ 


कोई व्यक्ति स्वप्त में वृक्त से अथवा मंकान सें 
. नीचे गिरे, कूप में प्रवेश करे अथवा तहखाने में 


प्रवेश करे तो स्वस्थ व्यक्ति को रोग होता है। कोई . 


: व्यक्ति स्वप्न में जल में डूबे, अग्नि से जले, अन्धा 
होजाय, दीपक बुमना देखे, तो रोगी होता है। कोई 
. व्यक्ति स्वप्न में तैल अथवा सुरा पान करे, पकवारन्न 
पूढ़ी कचोड़ी आदि भोज्य. पदार्थों को प्राप्त करे अथवा 
तिल्ों को खादे, लोहा प्राप्त करे अथवा लोहे का 


क्रय-विक्रय करे, अथवा लोहे से बने परशु (फरसा),. .. 


कुल्हाड़ी आदि का क्रय-विक्रय करे तो स्वस्थ पुरुष 


रोगी होता है । 


कोई भी व्यक्ति स्वप्न में बिवाह अपना अथवा 
य किसी का होना देखे, बरात- का आना, बरात 
का चंढ़ना देखे, बंरात को भोजस करते देखे वो 


् 


सनुष्य रोगी होताहै।. «' 
स्वप्न में रक्त अथवा कृष्ण वल्ल॒ धारण किये हुए 


झ्लियों का नाच और गान देखे, रक्त, कृष्ण वस्न- 


एड 


पहिने स्त्रियों को सामूहिक रूप में आना जाना 


? रफे अथवा कृष्ण वर्ण की साड़ी. पहने 
हंए स्त्री से संथुन करे तो वह रोगी होता है। 


कोई भी व्यक्ति स्वप्न में महिषी (भेंस) को 
गिणी होते देखे, महिषी प्रसव (संस का व्याता) 
देखें, इसको पेवसी का भोजन करे तो रोगी होता है। 


वक्तव्य--शास्त्र सें लिखा कि स्वप्न को 


देखने वाला रोगी होता है, किन्तु मेरा अनुभव है 


कि खप्न-द्रष्टा के अतिरिक्त उसके आत्मीयजन माता 


- पिता स्त्री "और पुत्रादिक भी रोगी होते हैं । 


(ख) ये स्वप्न मेरे बहुत बार के-अनुभूत हैं, कम 


. भी व्यर्थ नहीं होते-। 


(ग) शास्त्र में: लिखा है कि दुःस्वप्त देखने पर 
रोगी की मृत्यु होती. है किन्तु इस पर सेरा अनुभव 
नहीं के ब्राबर है। ह 


दुशस्वप्त का ग्रायश्चित 


दुःस्वप्नानेव सार्दीबच हृष्ट्वा ब्रूयात्म कस्पचित। 
स्नानंकुर्यादुषसस्‍्येव दल्याद्ध मतिलानयः ॥ - 
पठेत॒ स्तोत्रारि देवानां राज्ौ देवालये वसेत्‌ | 
” कृत्वेव  त्रिदिन संर्त्यों दुःस्वप्नात्‌ परिमुच्यते |। 
_-ञाड्ः घर संहिता 


आर्थात्‌ दुःस्वप्नों को देखकर किसी से भी इसकी 
चर्चा न करे, सूर्योदय से पूर्व ही उठकर शोीचादिक 
से विवृत्त होकर स्नान करके सवण लोह ओर तिल्षों 


-का दाम करे, देवों के स्तोत्नों का पाठ करे (सेरे 


विचार से मृत्युज्षय अथवा महासत्युज्ञय का जप 
करे) रात्रि में किसी देवता के मच्द्र में शयन करे । 
इस प्रकार तीन दिन करने से फिर रोग नहीं होता | . 
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छंनुभव--खेद्‌ .. है मुझे इस पर. अनुभव करते 


. का अंब्वसर नहीं मिला.। किन्तु - विश्वास अवश्य 
« : करता हूँ । 


शुभ स्वत्त 


ब्राह्मण, मित्र, श्वेत वर्ण की-गो, श्वेत पुष्प, . 
, “श्वेत पुष्प की माला, श्वेतवस्त्र, श्वेतवस्त्रधारी पुरुष 
. + का स्वप्न में देखना शुभ दे । ह क्‍ 
/.,५ /.... स्वप्न में विष्ठा का दशन,-विष्ठा से लिप्त. होना, 
. किसी दुखी का रुदंत़् (रोना) देखना, किसी .की 
५ अथवा अपनी हो :सत्यु -का.देखना;। आम मांस का 
..... भोजन करंना शुभ दे। । 
स्वप्न में अमर (भोरा). मधु - मक्खीं अथवा सर्प ' 
हा 2 काटे तो. शुभ है। नदी का तेरना, शत्रु पर विजयप्राप्त, .. 
- करना, चूना से: पुती हुई छत पर चढ़ना, हस्ति-की 
/.... सवारी करना और फलों का प्राप्त करना शुभ है। 


शुभस्वप्न रृष्टां यदि स्वस्थ है तो उंसको अच्छे 


| .“ ल्ांभ. और इच्छित फल की प्राप्वि होती है और यदि 
“चुद रोगी 


ह रोग से मुक्त हो. जाता है, यहं हंमारा . 
5 अनुभंवदै। - ः 
४ ..__'शक्कुन 
:  शुभाशभ शकुन:-- 


वैद्य जब रोगी. के घर. चिकित्सा के. लिये जाने 
लगे तब सासने ज़ल का भरा हुआ, घट (घड़ा) 


: सांसने आवे,: सौभाग्यवती सख्री आवे, (सत्री के गोद 


. में बच्चा.हो तो और भी अच्छा), दूध से सरा हुआ 
“» बर्तन सामने आवबे., तो शुभ है। चलते समय प्रृष्े 


'' भाग में अथवां वासांग से छींक होवे तो शुभ है 


ु . अर्थात्‌ रोगी के ठीक होने की संभावना है। 
... इस्के विपरीत वैद्य के चलते संमंय विधवा .स्त्री. 


 “आबे, जल का घट खालीं आवे, सामने अथंबा दाहिने 


श्े “. तरफ छींक हो तो रोगी के ठीक होने में संदेह है 
, ऐसा . ज़ानंना.॥ | 


रोगी को चिकित्सा के निमित्त वेचय को बुलाने 


. - आवे वेब किसी कारण वश जाना अस्वीकार करदे, 


, इस की आंख, नाक, 


[ ८ ] 
रोगी के लिये औपधि जिसको क्रि वेद्य ने निम्धय 
किया -है न मिलें तो रोगी के स्वस्थ दोने में 


सन्देद्द है। 


अशुभ - शकुन 


इनके अतिरिक्त कौवा -का चौंच मारना, शरीर (६ 
में नीले अथवा लाल. द्वाय का होना और जनने- - 


., न्द्रिय के पास. जो बालन होते-हैं उनमें जम-जू'का 
"होना सी अशस शक्गुन॒ अथवा अपशकुन होते हैं । 


जिनका हमने अनेक वार अलज्ुभव कियां है | 
(१) उदाहरण--१६३७ ई० में एंक लड़की के कन्धा 


' पर एक काक आकर बेठ: गया । इस घटना के ठीक 


४-४ वें दिन उस ज़्ड़की की साता को रोग हुआ 
ओर २४ घंटे में मृत्यु भी हो गईं | बहुत इलाज 
कराया कितु सब व्यथ । 


(२) १६४१ हई.. के सितम्बर मास में एक लड़का 


: “जिसकी आयु.६ वंषे की थी एंक नीम के बृक्त पर चढ़ा ... 
-. उंसी समय एक काक ने लड़के के कन्धे पर और ” 
-कम्र पर तीन बार चौंच सारी । इस घटना के दो 
- मास बांदे लड़के के छोटे भाई की भृत्य होगई । 


द्‌ 
हा 


(३) १६४२ ३. के अगस्त मास में एक लड़के की 


हे 4५ 
- क्रमर पर एक काक आ चंठा । इसका प्रोयश्वित्त कर 


दिया गया कोई दुघंटना नहीं हुई 
.. प्रायश्चित्त.. 
(१) शूकर को खड़ी (शूकर का निवास स्थानो को 


'स्पर्श कराया गया । (२) सुवर्ण की अंगूठी को जल 
-में धोया गया फिर उस जल को पिलाया गया। (३) 
: लोहे की चलनों में जल डाल कर स्तान कराया गया 


(४) और एक काक दान दिया गया। जे 
काक दान की विधि 
सब प्रथम गेहूँ के आटे का एक कौवा बनाओ । 


च्‌ ओर पूछ सभी बनाने 
चाहिये | इसके बाद लकड़ी के कोयले को पानी में + 
घिसकर काला रंग बवालो। इस रंग से काक को रंग 


--शेषांश पऐछ ६३ पर | 






ग्रहों से रोग निदान ज्ञान ८“ 


. आयुर्वेद विशारद पं० सीतारास मिश्र, ज्योतिभू षण, 





.. सरदार शहर ( राजस्थान ) 





_  आयुवेद तो ज्योतिष का चचेरा साई है। ज्योतिष 
.' ज्ञान के बिना निदान व औषधियों का निर्माण यथा 
सम्भव सस्पन्त नहीं किया जा सकृता। कारण स्पष्ट 


'हैकि प्रद्दों के तत्व और स्वभाव को ज्ञात कर उन्हीं 


. के अनुखार उस्री तत्व और स्वभाव वाली दवा. का 
... निर्माश्न करने से वह दवा विशेष गुणकारी होती है 


जो मिषक्‌ इस शास्त्र के ज्ञान. से अपरिचित रहते हैं. 
. वे सुंदर और आपूर्व गुणकारी दवाओं का. निर्माण 


: नहीं कर सकते । 
एक अन्य बात यह है कि इस शास्त्र के .ज्ञान 


. द्वारा रोगी.की चर्या और चेष्टा को :' अवगत कर . 


बहुत कुछ अंशों में रोग की सयोदा जानी जा सकती 


: है। संवेग रंगशाल्ा व सुल्रभ- ज्योतिष. -ज्ञान नामक: 
ज्योतिष अ्न्थों में . रोगी की रोग संयोदा -ज़ानने के. 
अनेक नियम आये हैं। अतएव जो चिंकिंत्सक . . 
/ भाग सें पीड़ा या. रोग होना निश्चित. है यह नीचे 
“लिखा है-- . - 
प्रथम भाव से--म्ुख, दांत, दाढ़, -गला, जीम, - 


आवश्यक ज्योतिष-तत्वों को जांचकर चिकित्सा कर्म 


को सम्पन्न करता है वहे अपने. इस कोर्य में अधिक 


'सफल होता है। . . 
.. सष्टिकर्त्ती परमेश्वर ने प्रथम,ग्रंदों का निर्माण 


ह किया और इसके पश्चात्त्‌ इस सष्टि की: उत्पत्ति की 4 


ग्रहों का प्रभाव इस पृथ्वी पर - पड़ता है यह - सिद्ध 


हो चुका है ओर किस ग्रहों से कोन से: रोग उत्पन्न: 
- होते हैं इसका वर्णन सी इस. शास्र के -ज्ञाताओं ने 
किया है। शारीरिक रोगों की: उत्पत्तिका मुख्य कारण. 


वद्यक शास्त्र में वात, पित्त, कर्फ इन - तीन विकारों 
' के कम या अधिक प्रमाण पर होना लिखा है । ओर 


प्रवीण बेच नाड़ी परीक्षा कर इनके आधार पर- 


: निदान निश्चित करते हैं। उसी तरंह ज्योतिष शास्त्र 


में इन त्रिविकारों की उत्पत्ति का मूल कारण ग्रह है 


द्वितीय भाव से दादिने नेत्र सें 


' पेन भ्गव से--करमर के नीचे का भाग, जांघ 


यह सालूभ हो सकता है-। और इन्हीं ग्रहों के आधार. 
. पर प्रवीण ज्योतिषी इन विकारों का. निर्णय कर 


विना नाड़ी परीक्षा निदान निश्चित कर सकते हैं। 


वयक शाल्ल के अनुसार प्रवीण वेथ रोगों का.निदाच 


जि तरह जिह्वा, नेत्र, त्वचा; सत्त-मत्र और नाढ़ी 


आदि अष्ट विधि से रोग निदान करते है उसी तरह . : 


ज्योतिष शास्त्र के अनुसार प्रवीण ज्योतिषी भी रोग 


की परीक्षा और वर्णन जन्म कुण्डली -के भाव.रांशि 
' अह् योग राशि और पहों के शरीरिके भाव शुभा- 
, शुभ दृष्टि तथा युति आदि अष्ट विधि के चल पर 


कर सकते हैं। जेसे--.. : 


बात--श० रा०्के०  त्रिदीपात्मक -बु० सं० 
'पित्त--सू० में० 


”?.. इन्द्वंज दोप-अहाने रूप 
फ-शु० चं० . वात कफात्मक-शु७ चं० 
कुण्डली के द्वादुश भावों से शरीर के किस 


मस्तक से | 


तृतीय भाव से--कान, गंदेन, हाथ में 
चफ्थ भाव से-पेट, कंधा 


परष्ठ.. ,, से--शुह्य स्थान, दाहिना पांव 

सप्तम  » से+पेट का मध्य भाग, नाभि 
'अष्टस -५ से-शुह्यस्थान, वायां पांव 
सबसे ५ से--क्रसर के ऊपरं का भाग 
“ दशम + से+पेट, कंधा 


एकादश , से“वायां हाथ, कान, गर्दन 
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द्वादश ), से--बाई आंख, -पेर का तलुवा 


ऊपर लिखे हुये द्वादशः भाव में पापग्रह स्थित 


होंया ग्रहों की युति प्रतियुति योग और दृष्टि हो 
तो शरीर के उन्हीं भागों में पीड़ा या रोग का होना 
निश्चित है। इसी: तरह कुण्डली से प्रथम भाव से 


वेद्य, चतुर्थ भांव,से ओषधि, पष्ट भाव से रोग 


ओर दशम भाव से रोग का साध्यांसाध्य ज्ञान भी 
हो सकता है। जन्म कुण्डली : में चन्द्र यदि ४-७-१९ 


या ४-८-१२ स्थान में हो तो यह योग रोगी और वे 


दोनों के लिए यश॒प्रद॒ नहीं ऐसा कहा गया है । 


लग्नाधिपति शुभ ग्रह हो तो वेच के लिये यशप्रद ॒: 


समझा जावा है। परनत उसको ओषधि से लाभ होने 
के लिये रोगी का चतर्थ स्थांन का स्वामी शुभग्रह या 
शुभ ग्रह से युत तथा दृष्ट - होना आवश्यक है । 


गोचर में यदि , पापग्रह ३-६-८-१२ स्थानों पर से . 


अमण करते हों अथवा इन ग्रहों की. इन स्थानों 
पर युति अथवा प्रेतियुति हों तथा दृष्टि योग होता 
हो या इन्हीं भ्रहों को महादशा और अन्तदशा हो तो 
अशभ फल्ष मिलना निश्चित संमकना चाहिये | सारांश 
प्रवीण वेद्य भी बिना: नाड़ी परीक्षा. किये रोग का 
निदान नहीं बता सकता परन्त प्रवीण ज्योतिषी बिना 
नाड़ी परीक्षा के शरीरिक रोगों का .हाल और स्थान 
बतला सकंता है | | । 

जन्म कुण्डली में जो श्रह अनिष्ट फ़ल्नदायी हो 
ओर वह जिंतने. अंश का हो उतने अंश: 


- के पाप प्रह या अशुभ ग्रह उसी ग्रह से युक्त तथा 


हृष्ट हा एस ससय पर अशुभ फल्न को मित्नना तथा 
रोग का होना संभव है, किन्तु किस ग्रह से कौन से 
रोग उत्पन्न होकर उसका शरीर पर कया परिणाम 
होगा यह प्रथम जानना आवश्यक है जेसे-- .. 


. रवि-शरीौर के हृदय का भाग, संस्तक या* मुख 
के पास दुःख, खून का अभाव, नेत्र - दुःख, दृष्टि 


दोष, ' जीवन शक्ति की स्थिति; हृदय रोग, उष्णु- - 


वात, बुखार, पित्त, मूच्छी, चक्कर, पीठ या परें में 
दृई व -व्यज्ज । न 


ली 


गाचर . 


[००] 


चन्द्र--पेट के विकार, छाती का विकार, जलो- 
दर, सर्दी का बुखार, झ्थ्रियों के रोग, प्रदर की 


बीसारी, आतंव दोष, अपस्मार (मगी), सहन शक्ति। 


मंगल--रक्त नाश, माता की -बीसारी, खरुज, 
सूजन, मे ग, बुखार का रोग, मधुरा, गुद्रोग, 


' आपरेशन, चीर-फाड़ घाव इत्यादि | 


बुध--सेढ़ सम्बन्धी विकार, गर्दन या गल्ले का 
रोग, गंडमाला, मज्जा तन्तु की दुव्यंवस्था, वाणी 
में दोप,. शिर का घूमना, मानसिक व्यथादि । 
, * ग्रुइ--लीवर की बिमारी; शरीर में रक्त-संचय, 
दन्‍त रोग, प्रतिबन्धक रोग, फोड़े आदि | . - 
क्र--शुद्य साग की बीमारी, - गर्मी, वाघी, 
वीर दोष, सूत्राशय रोग, मधुमेहादि | 


शनि--अद्भाज्ञ वायु, खांसी, सन्धिवात, क्षय 


रोग, शीत पीड़ा, बद्धकोष्ठ, दमा, दाढ़ का दर्द, 
हे कै. 
अपचन, वात विकार, दीधघ काल के रोग आदि। 


रोग का विचार करंते समय निम्नलिखित तरीके 


* से विंचार करना सुभीता तथा सफलता तक आपको 


पहुंचावेगा। . . 
(१) सू० म० श० जिस भाव में बेठे हो उस 
अड़ सें रोग उस भाव वालें अद्ग में या उस भाव 


. में जो राशि हो उस राशि वाले अज्ज में रोग हो। 


(२) इसी तरह सू० म० श० से देखा गया भार 
राशि वाला अद् रोगाक्रान्त होता है। ह 

(३) शुक्र पाप युक्त अद्भ पाप द्रष्ट तथा पाप 
राशि में स्थित होने से शुक्र सम्बन्धी रोग होते हैं । 

(9) पंगद्ध पाए राशि युक्त वा दृष्ट होने घ्लेरक्त 


“सम्बन्धी रोग होते हैं। 


. (५) बुध पाप युक्त, पाप दृष्ट, पापराशि में स्थित 


होने से कुष्ठ, क्षय, शोथ रोग होते हैं। मद्जल बुघ 
युक्त द्रष्ट होने से कुष्ठ रोग चित्र, गल्नत कुष्ठ के 


रागहोते हैं। . - 
(६) सूर्य पापयुत द्रष्ट होने से चर्म रोग तथा 


जिन रोगों सें कान्ति हीन मनुष्य हो जाबे ऐसे रोग 


होते हूँ । 
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(७) चन्द्र पाण्युत द्रष्ट तथा पापराशिगत होने 
से मांनसिक रोग होते हैं। 


(८) बृहस्पति पापयुत द्रष्ट तथा पापराशिगत 
होने से मनुष्य के चिन्ता रोग प्रबत्न होता है। सूये 
चन्द्र एक साथ बेठे हों या परस्पर देखते हों तो 
. .-प्रबत्न चिन्ता रोग बनाता है। 


(६) लग्नेश अष्टमेश का सम्बन्ध मनुष्य को 
रोग से विशेष चिन्तित करता.है । 


(१०) सूर्ण, मं० श० शु० एक जगह बैठे हों तमी 
मनुष्य रोगो होता है।. शनि ग्रह की दृष्टि जिस अद्ग. 


पर हो वहां बीमारी होती है। आपरेशन होता है, 
साथ में राहु को दृष्टि भी हो तो बीमारी उठ 


कर ही रह. जाती है आपरेशन की जरूरत नहीं. 
पड़ती। सूर्य की दृष्टि हो तो क्षार, लेप वगैरह से 


आराम हो जाता है, मक्ुल की दृष्टि से तीद्र 
औषधि या रक्त-सोक्षण या. शख्र चिकित्सा . से 


आराम होता है। रोग करने वाले ग्रह के शत्रु 


की दशा में आरास द्वोता दै, यदि पूर्व सारकेश के 
समय में जो रोग पदा हुआ हो वह अरिष्ट- 


दायक रोग होता है तथा जिसे रोग से मरने - 


का योग मनुष्य के हों उसी रोग को अन्तिम 
रोग समभना ज़ाहिये। 

ज्वर रोग, सेन्निपात, झेग-वर्गरह, शनि, मद्भल 
शुभ दृष्टि रहित होकर . जब' रोग-कारक बनते 
तभी होते हैं। मद्नल, बुध एक साथ क्षेत्र खम्बन्ध 
या परस्पर देख रहे हों ऐसी स्थिति में. कुष्ठ, - रक्त- 


विकार, विसप॑ वगैरह रोग होते हैं ।-बृहस्पति-से - 
चिन्ता रूपी महा भयानक रोग होता हेऔंर बृह- - 


स्पति पाप ग्रह के साथ होकर रोग कारक होता है 
तब संग्रहणी, अतिसार, शोथ रोग होता-है | . शुक्र 


बिगढ़ने से तथा शुक्र, शनि, मद्भल, रवि दृष्ठ हो. | 
-तो यक्ष्मा रोग होते हैं। शुक्र, शंति- मज्ञल, युत -. 
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दष्ट होने से वीय विक्ृत हो जाता है|: शुक्र कर्क 
राशि तथा अन्य जल राशि सें हो तो .बंहुमूत्र -का. 
कष्ट होता है और इस योग के साथ जन्म 
पत्र मे चतुर्थ, दृश्म भाव पर शत्रि, -सद्भल की 
दृष्टि हो तो अदीठ रोग होता है।.इस योग 
के बनने पर बृहस्पति या राहु क्री दृष्टि चतुर्थ, 
दशम भाव पर हे तो रोग में आराम हो जाता है। 
पुरुष की कुण्डली में मड्ल, ककराशिका हो. तो 
उसकी जी के प्रद्र सोम रोग कहना | शुक्र, बुच,एक 
साथ होने से मनुष्य के अप्राकृतिक मैथुन ज॑नित 
रोग होते हूँ। शनि चन्द्र एक साथ या परस्पर द्रष्ट 


या शनि द्र॒ष्ट चन्द्र होने से मनुष्य इन रोगों का 


गी होता हे। जो कृत्रिस उपायों से विपय-बासना 


' सुख भोग करने -ांलों के होते हैं.। लग्न का स्वामी 
: यदि पाप अरह से युक्त हो तो सुह्य विकार रोग का 


होना सम्भव है | जन्म राशि में शनि, - मज्नल, राहु, 
केतु स्थित हो वो शरीर सें पीड़ा, हृदय रोग, स्री 


- को कष्ट, बन्धु सुख में विष्त, अवश्य होगा ।.सारांश 


किसी भी प्रश्न का विचार करते समय भाव, राशि, 
अंश, ग्रह, दंष्टि व युति के शुभाशुभ , विचार करने 


'के पश्चात्‌: अ्हों के फ़ल का विचार करने सें- यथार्थ 
' फल्न का अनुभव मिलना संस्मव है। । 


उदाहरण--जेसे तृतीय भाव से गल्ला, कान आंदि 


का बोध होता है। इस भाव से नीच राशि का शुरू . 
* अ्मण करता हो तो कफ व कणएशूल की व्यथां 


होगी और यदि नीच राशि का शर्ति श्रमण करता 
हो तो दाहिती तरफ छाती, गला, कान म वात पीड़ा 
से द.ख मिलना निश्चित है। परन्तु दुःख़ का परि- 


' शाम केस था अधिक होना अथवा ने होता यह : 
: जन्मस्थ ग्रह, राशिगोचंर ग्रह, व उनके शुभाशुभ 
युति व दृष्टि पर अवल्नम्बित है, यह भी अवश्य 


ध्यान सें रखना चाहिए । 





। 
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निदान प्रति-संस्कार की समस्थाये ओर उनका प्रतीकार 


लेखक-पं.मंद्नगीपाल वेच्य ए. एम. एस., एस. एल. ए., फैजाबाद | 


+>०७८)७००५०००७५०+०००कुकरकननन-ननननन्न ना 


आझध्यन्त प्राचीन कांल से ही यह बात स्वसान्य 


हु रही है कि रोगें कां सही निदान होनें पर ही चिकित्सा 
', सफल हो'सकेंती है। दूसरी तरफ आयुर्वेद की यह . 


भी प्रतिज्ञा रहों है .कि 'विकारनामा कृशलोनजिही 


, “योतेँ -कंदांचल! यदि रोगः का नाम से, निदास न हो 
“सके तो भी निदान के सामान्य सिद्धान्त के आधार 

“पर चिकित्सा: करनी - चाहिये। भगवान्‌ चरक 
“मे उसका.सिद्धान्त भी बंतकया है । 


"« तंस्मादहिकोरप्रकृतीः “हाधिष्ठान्तराशिप अ। 
संमत्यानविशेषश्च , वुद्ध्वा! कर्म समाचरेत्‌ ॥। 
यह सूत्र 'निदान व॑ चिकित्सा . दोनों का ही 


 औौलिक- सूत्र है। 


जब हम रोग निर्दान की बात करते है । तो यह 


- प्रश्न उठती है.किं. रोग किसको कहते हैं।..इसका 


» उन्तर : ऋषि लोग देते: . हैं. “सुखसंज्ञकमारोग्यम्‌ 


“ समझा जाता 
कि “स्थान संश्रय' होने-पर ही व्यांधिद्शन होता है 4 


_'बिकारोहुखमेवंहि. . रोगस्तुंदीप॑वेषस्यंदोषसाम्यमरो- 
: ग्यताः । दुःखंमात्र का अलुंभव होने पर रोग समभनेा 


चार्िये:। परन्तु रोग, शंब्द .का- कुंछ रूद  अथ भो 
है और सुश्नत ने यह स्पष्ट . माना हें. 


-आर्थीत्‌ पूवरूंप व.संम्प्राप्ति की कृतिंपय, अव॑स्थाओं की 


-  गरनों व्यथ में नहीं की जाती-। संचय, . प्रकोप॑ तथा 


' प्रसर ये अवथारंयें व्याधि-दशन के पूर्व की हैं। ये 
' सैद्धान्तिक परिभाषा “ की बातें हुईं. पर व्यवहार 
में भी विद्यार्थी को बढ़ा भ्रम रहता है | साधारण- 
-तंया विद्यार्थी एंक. लक्षण समूह को, एक विशिष्ट 


. शेग समझता है । 


शास्त्र में लिखा है.कि वांत के-८०, पिच के ४०. 
तथा शछोष्स के २० रोग होते हैं। पर जब माधवे- 


निदान पढ़ता है.तो उसमें इसको महत्व नहीं दिखा 
देता. रोग के इस - वर्गीकरंण को वहां अति गीण 
स्थान आप्त हे । वह तो ज्वर अतिसार से उसका 


. रंग न ससक कर लक्तुसु 


प्रारंभ्भ होता है। एक अध्याय वातव्याधि का भी है। 
साधव निदान में भी कहीं २ अश-कास खास कच्षुय 
आदि रोगों का वर्णन है तो एक तरफ अरुचि छुर्दि, 
तृपा आदि को भी रोगमान बेठे हैँ । विद्यार्थी इनको 
सममता हे। तो अब 

न यह रह जाता है कि रोग व लक्षण में क्या अन्तर 
“है। अरुचि, छदि, तृष्णा को रोग कहें या किसी रोग 
-का लक्षण यी पूवरूप । शास्त्र सें आरोग्य को 


परिभाषा तो बड़ी उत्तम दो दे पर रोगकी परिभाषा 


उनकी सवमान्य नहीं हे। विकारों दुःख मेवहि रोग 


ही बंड़ी व्यापक परिभाषा है जिसमें रोग का प्रत्येक 
. लक्षण भी रोग, हो जाता है | संचय प्रकोप प्रसर, पूर्व 


रूप व सम्प्राप्ति सब रोगके अन्दर आजाते हैँ + इस 
प्रश्न को छोड़कर संबकों रोग सान लो तो भी दसरा 
प्रश्न रह ही जाता है कि रोग के विभेदन का 


' श्राधार क्‍या हो? किस आधार पर रोगों का नाम- 


करण किग्रा जाबे तो जेसा कि पूरे में कह चुके हैं 


' कि स्थान संशभ्रय से ही व्यायि दर्शन होता है 


अथीोत्‌ अधिष्ठांन रोगविभाजन का आधार हो 
सकता है। पर एक अधिष्ठान में भो अनेक रोग 
हो सकते हैं ऐसा देखा जाता है । ऐसी स्थिति में 
में उत्तके विभेदक लक्षण हो आधार बन सकते 
हैं। ये लक्षण भी सामान्य तथा इतख्यावर्तक ये 
दोंअकार के होते हैं और लक्षण प्रकृतिसम सम- 


 बायज तथा विक्ृतिविषम समवायज भी होते हैं। 


अब रोग विभाजन के दो आधार हुये, १ अविष्लान ' 
२ लक्षण । कभी कभी कारण के आधार पर भी 
रोगका विभाजन होता है जैसे भद्ः खाने से जो 
रोग होता है उसे भंग विष ही कहते हैं।रोग की 
प्रकृति के. आधार पर भी रोग का विभाजन 
किया जा. सकता दे। संक्षेप में सिद्धान्त यह 
निकलां कि रोग उलन्त होने फे जितने भी कारण 


4; 


'जाती 


हज 


: या अवस्थांएं हो सकती हैँ निदान -भी उतने हो 
.. प्रकार का हो सकता है । 


चिकित्सा के सिद्धान्तों की दृष्टि से भी निदान 
द्वति में अन्तर हो. सकता है। जितने प्रकार 


. की चिकित्सा पद्धति हो. सकती हैं उतने ही प्रकार 
' का उसी के अनुकल निदान.भी हो सकता है । 


कोई त्रिदोष प्रेमी हो तो उसे रोग निदान से क्‍या 


मतलब, कह तो. दोष की अंशांश कल्पना . करके 
चिझहित्सा करेगा । जो कारण विपरीत या कारण 
'सहश चिकित्सा करता है उसे कारणानुकल - निदान 
'अपेक्तित है। जो लक्षण के सहश- या विपरीत 
_ चिकित्सा करता हैं उसे रोगे निदान' करठस्थ करने 
की कोई आंवश्यकता नहीं वह तो होमियोपैथी की 
: भांति अपनी चिकित्सा करेगा । 


इस प्रकार से निदान का वर्गीकरण अनेक रूप 


से हो सकता है। ये बहुत से रूप मिलकर यदि उनकां 


प्रथक दृष्टिकोण व्यक्त न्॒ किया जावे तो विद्यार्थी - 


को बडा भ्रम पेदा हो जाता है ओर शास्त्र से अद्धा 
रहती हे 


रोगों का चिकित्सा में कब केसे क्या स्थान है तो उसे 


सकता है। मत्न. का अर्थ 


] यदि उसे ज्ञात॑- हो 
 जञाय-कि वात के ८०, पित्त के.४०,. कफ-के २० 





शील ग्रन्थ लिखे गये हैं। और “नासलं लिख्यते किंचि त्ःः 
की दुहाई दी गई | नामल॑ का अर्थ भी प्राचौन . 
हो माना गया हे । नामूलं लिख्यते -किंचित्‌ पद बढ़ा -- 
गौरवशाल्ली है । पंर इसका अर्थ भी संकुचित न होकर... 
गौरवशाली होता. चाहिये। मल का अर्थ प्राचीन 
शास्त्र में जिसका सूंत्त उपलब्ध हो ऐसा अर्थ करने 
से हम प्रगति नहीं कर सकते-। मृत्न का प्रमतिशील 
वज्ञानिक अथ्थ करने से ही शाक्ष का विकास हो: 
प्रमाण” करना होगा | 
कोई भी बात ऐसी न लिखी जायंगी जिसका प्रमाण 
नदिया जा सके या जो सिद्ध न्न की जा सके। 


ऐसा अथ करने से ही ऋषि व - शास्त्र. की. मर्यादा 
“बढ सकती. 
. सकता है-। 


ओर आयखयुरवृद भी प्रगतिशील हो न 


आज हमारे सामने . नवीन-२ रोग आते हैं । .. 


“निदान करने में प्रचुर यन्त्र हमारे संघ में आते हैं। 
जा 

' है। अन्य अनेक प्रभ्थ लिखे 
'की परीक्षा हम भी अंपने ढंग 





_रोगी-परीक्षा! पुस्तक...-लिं 
गंये हैं 4 2: 
करते थे. 
ओर अब नये ढंग से को जाती है। क्या हम॑ प्राचीन 


खन्‍ना ने 


25 परोक्षा पद्धति को जीवित करना चाहते-हैं-? कया 


निदान प्रतिसंस्कार में उसको स्थान देंगे क्या 


श्रद्धा पैदा हो सकतीं है । पर वह वो इसे ,निरथंक -“ताड़ी परीक्षा को - निदान-- प्रतिसंस्कार- में स्थान 


समझता है।.... ४+ कवर 
जाधव निदान! निदान का भेष ग्रंथ समझा जाता 


: है क्‍योंकि जिस काल में इस गअन्थ की रचना हुई 


उस कांल में यह - संग्रह चरक आदि से निदान की 


दृष्टि से. उत्तम प्रतोत हुआ । चुरक्‌ व्‌ सुथ्रव:में. 
निदान के थोड़े ही अंध्याय -थे,; माधवकर ने उसंकों 
बुहतू रूप दिया। इसके भी पूव अंजन निदान , 
हँसराजनिदान, आदि छोटे निदान अन्ध पीछे रह 

गये । इसके बाद माधव के .टीकाकारों ने इसको . 
प्रतिभा को बढ़ाया। अब बोसवीं शरवांच्दी में भी. 
माधव की ओ सुदर्शन शास्त्री की विद्योविती -टीका,. 
आचार्य रशजितराय का ठिदान चिकित्सा.हस्तां- 


. मल्नक, श्री गणनाथसेन का सिद्धान्त निदान ये प्रेगति- 
सनिनशनन-म मजे. म+>+कमन+२७०४++ ७-७५ लक कननक>ननन५ 3०» न. 


मा० निः ४. 


. थन्त्रों का परित्याग करने की सामथ्य रखते 


मिलना चाहिये. क्या रोगों के .पूवरूप स्वरुप 
श्वप्तों का कोई स्थान निदान पतिसंस्कार सें होगा १ 


क्या यूनानी, मिश्रानी किसी पद्धति में प्रहण योग्य... 


कोई ऐसी.बातें हैं जिसको हस निदान प्रतिसंस्कार - 
में स्थान .दें ? क्या पागख्ात्य चिकित्सा पद्धति के 
यांत्रिक निदानों की हम उपेज्ञा कर सकते. हैं ? कया 


हम थर्मामीटंर, स्टेथस्टोप, एक्सरे, सूच्मद्शक आदि 
हू? 
क्या हम इनको ग्रहण करने जा रहे हैं, या अपंगु 


चिकित्सक की भांति हो जीना चाहते हूँ ? 


आज शुद्ध आयुर्वेद की दृष्टि से भी निदान 
ग्रन्थ के पुन: संगठन, अभिवृद्धिकरण, सम्पूर्ण विच्छिन्न 
ज्ञान का संकलन व्यवस्थित रूप से पुथक्‌ पृथक 





सिद्धांतों के आधार पर रोगों का वर्गीकरण; वर्गी- 
करण के लतवीन आधारों की खोज,व निदान में नाड़ी 
परीक्षा, मलमूत्रपरीक्षा आदि विषयों का समावेश व 
उनका अत्यक्षीकरण--आदि समस्याओं के समाधान के 
हेतु निदान प्रतिसंस्कारं की विशेष आवश्यकता है। 
प्राचीन शास्त्रीय विधि. से भी बड़े वेज्ञानिक ढंग से 
निदान का .अतिसंस्कार किया जा.सकता हे ओर 
यथाशीघ्र करले की आवश्यकता है। निदान प्रति- 
संस्कार के ओर भी अनेकों - प्रश्न व समस्‍यायें हैं 
जिनको शान्तिपूवक बठकर. संग्रहीत किया जा 
सकता है । _ 


दोषों के अनुसांर रोगों का विभांजन, यह भी 
एक प्रमुख समस्या है। जो लोग ड्याधि-अत्यनीक 
"उिलिलाक “करते हैं वे इसको कोई महत्व नहीं देते 
उन्हें तो व्योधि-प्रत्यनीक द्रव्य व योग - से ही काम 
ल्ञेत्ा रहता है-।- उन्हें दोषों की फिक्र नहीं रहती । 





 क्वचित्‌ अंशांश कल्पना में झगड़ा या - सन्देह भी जार 


रहता है क्योंकि उस के निर्णय का कोई-भौतिक साधन 
अभी तक . नहीं है जो है भी .उसका संही .डपयोग 
नहीं होता। ; 


-/ “कफ पित्तांत्‌ त्रिकंग्राही, प्रष्ठात्‌ वात कफ्ात्मक 
जब विद्यार्थी ऐसे प्रसद्भा पर आता है तो उसे बड़ी 
श्रद्धा होती है | पंर यदि कोई कहदे कि त्रिक . पर 
वातकफात्मक रोग.भी हो सकता है तो उसे बड़ा 
अम हो जाता है ओर अद्धा जाती रहती है। 


शास्त्र में अद्धा पेदा करंने का अथ विषय को बुद्धि-: 


' गम्य बनाना है। अंशांशकल्पना में वे्य कभी एक 
सत नहीं होते अतः श्रद्धा नहीं होती । वेद्य अंशांश- 
कल्पना सें एक मत हों इसको पद्धति निश्चित रूप से 

. निकालनी है तभी आयुर्वेद का कल्याण होसकता है। 
मौखिक सिद्धान्त से काम -चलने वाला नहीं है। 
इत्यादि प्रश्नों के समाधान के हेतु, आयुर्वेद के विकास 
व प्रसार तंथा अपने अंनुपम ज्ञान को विश्व के 
सामने उपंस्थित करने के हेतु निदान प्रतिसंस्कार 
की अत्यन्त आवश्यकता है|... .. 


[ ७४ ] 
इस प्रश्न को हल करने का काम निदान के अध्या- 

पकों का है या उच्च चिकित्सकों का है जो चिकित्सा 

की आय पर इनकमरटैक्स देते हों। शुप्क शाख्ार्थ 


करने वाले लोग बहुत हैं पर .व्यावद्ारिक शास्त्री की 


आवश्यकता दै। जिसके मन में आयुर्वेद निदान के प्रति 
जितनी ही अधिक शंक्रा हैं वह आयुर्वेद को उतना 
ही अधिक उद्धार करेगा | जिसके मन सें प्रश्न ही नहीं 
उठता वह उत्तर क्या देगा ? जो प्रश्त करना जानता 
है वह उत्तर भी खोज सकता .दै ओर खोजेगा |. 


' अतः निदान प्रति संस्कार के प्रति पांच अध्यापक 
व पांच उच्च ( को की यह काम अपने हाथ में 
लेना चाहिये थम निदान के सम्पूर्ण शास्रीय ज्ञान 
का संकलन करता चाहिये चाहे थे मूल में हो चाहे 
20 थों सें । सम्पूर्ण ज्ञान का संग्रह करने के 
बाद दीकाओं तथा समस्याओं की सूची बनानी 
हिये व उसका समाधान निकालना चाहिये। 
क के वातज्बर के लक्षण. तथा सुश्रत के बात- 
ज्वर के लक्षण में क्या कोई साम्य है ? क्‍या कोई 
अन्तर है ? क्‍या यह अन्तर विद्यार्थी के मन में भ्रम 
पेदा करता है ? इस अन्तर कां क्‍या कारण है ? इसो 
के रहस्य को विद्यार्थी को सममाना है तब उसे अद्धा 
होगी । | 


ऊपर निदान सूत्र ही ) विकार अक्ृृति (२) 
अधिष्ठान तथा (३) समुत्थान विशेष को रोग के 
वर्गीकरण का आधार साना द्वे। आजकल पाश्चात्य 
पद्धति में जीवारुओं को भी रोग का आधार भसाना 
है ओर उसके आधार पर रोग का नामकरण किया 
है| कया हँस इस पद्धति को ग्रहण करने जा रहे हैं ? . 
अथंवां इसके ग्रहण किये बिना भी हमारा काम 
सफलतापूवक चलन सकता है? जो विद्यार्थी या 
चिकित्सक अपने शाञ््र- में दुबल होता है वह दसरे 
के शास्त्र. की बात को झट से मान लेता है पर जो . 
अपने शाल्र में बलवान्‌ होता है वह दूसरे की बात 
को सरलता से नहीं सानता। वह उसको भी समीक्षा 
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अपने दृष्टिकोश से करता है और उसका उत्तर भी छाप नहीं पढ़ सकती। अब हमें अपने बल को 
रखता हे । अच्छे वैंध जीवारुपरक निदान कोन स्थिर रखना है तथा बढ़ाना भी है। इसो'- हेतु. 
मानकर भी सफल चिकित्सा करते हैं और रोग की निदान प्रतिस॑स्कार की आवश्यकता है। अब देखना 
साध्यता सें अन्तर भी नहीं पड़ता । ' यह है कि कौन कर्मठ विद्वान: इस कार्य को पूरा 
आज इस युंगसें कोई भी चिकित्सा शाखी दूसरी औरता है ! स्वतंत्र रूप में एक विद्वान मी इस काम 
हि यार जम जे 3 अमल पद्धति के ज्ञान व चंमता से पराड्रमुख नहीं रह स़कता। को कर सकता है पर नियोजित रूप में कुछ विद्वान्‌ 
प्रत्येक ऐलोपथिक चिकित्सक को अनेक स्थ्लों पर «ईंस काम को कर डालें तो अच्छा है। इससे 
आयुर्वेद की.महत्ता माननी पढ़ती है । ऐसे ही वैद्यों को. गम सरल हो जाता है और थोड़े समय सें अधिक 
भी एलोपेथी की सहंत्ता माननी पड़ती है। होमियो- कस हो जाता दे | | 
 पैथों वाले अपने को सर्वश्रेष्ठ समझते हुए भी 
व्यवहार में वायोकेमिक, चेद्यक या शल्यकर्म की. 
मदद लेते ही हैं क्योंकि उनकी चिकित्सा पद्धति हो - 
अपूर्ण है। इस प्रकार से आंज वेच्य समाज के 
सामने प्राचीन निदान ज्ञान के पुनः संगठन का. 
पश्न भसुख रूप से विद्यमान है। हक साथ हो ह व्यवहार में उसका. कोई उपयोग नहीं किया जा 
आता पल निरात पता पक! वी भी हा, कया ऐसे अज्लों को त्याज्य साना जायगा या 
उपेज्ञा नहीं की जा सकती। वैद्यक में भी नवीन इसका कोई परिष्कार हो सकता है ? फिर भी अनेक 
निदान पद्धति व्‌ नवीन यन्‍्त्रों का निर्माण करना «लत ऐसे हो सकते हैं जिनका परिष्कार करने से 
होगा । यदि त्रिदोष को जीवित रखना है तो त्रिदोष ” .. ८ चलें और परित्याग-ही. करना पढ़े तो परि- 
मापक यन्त्र बचाना ही पड़ेगा । चाहे इस यन्त्रकों आग करने में कोई संकोच न, होना चाहिए । 
जो बनावे बनाना पड़ेगा, इसके बिता आयुवद्‌ - क्योंकि समय संसय पर प्राचीन ऋषियों ने भी... 
जीवित नहीं रह सकता |. अनेक बातें सत्य होते हुये सजी आम अप ता जप का परिष्याग करके नवीन जोन को 
भी. बिना उनके स्पष्टीकरण के असत्य मांलूंस होती दण किया है। अस्त जो निरुषयोगी था जिन्हें 
: हैं। अद्भावान व्यक्ति उनको यों ही ग्रहण कर लेता है. (पे सत्य प्रमाणित नहीं. कर सकते उने ऋज्लों को. 
. परन्तु तके बुद्धि का मनुष्य उसे बुद्धिगम्य होने पर ,रि्याग के हेतु भी अस्तुत रहना चाहिये तमी प्रंति- 
ही प्रहण कर पाता है । हे : संस्कार पूर्ण हो. सकता है अन्यथा विद्यार्थी का 


प्रस्तुत निदानाकु की विषय सूची से. यह प्रतीव. संदेहस्थल बना ही रहेगा है बे ह 
: होता है कि वैद्य समाज पाश्चात्य निंदानः पद्धति जिस ज्ञांच को : न सकती है 
को ग्रह करने जारहा दै। जिस पर सी कभी कभी - रोक रखा है उसको कान व्यक्ति वैंदा दो तभी. बह 
शुद्ध आयुर्वेद का शोर मचा करता है। आज- इस. कोई बंडा ही जाए लय: मूत्र परीक्षा पद्धति 
विज्ञान युग में कोई प्रगति से बद्ित नहीं रह. जीवित हे कम मम व्यॉवहारिक जाए 
कट ह " 5 _ कं 
सकता | प्रगति व. बलवान्‌ का प्रभाव निवंत् पर -. निहित आज नहीं करता, न किसी 
अवश्य पड़ता है।यह एक तथ्य है। हम अपने “योग पूर्णतः ह की कह है यद्यवि कालेज 
शास्त्र में जहां कमजोर होंगे वहां दूसरे की छाप शिक्षा संस्था मे हे हैं, तो क्‍या हमें इस ज्ञान को 
पड़ जायगी । जहां इस श्रबल हैं. उस पर दूसरे की २४ वर्ष से चल रहे है ह 





' जहां प्रतिसंस्कार में हम संशोधन, परिवतन की 
बात सोचते हैं वहां कभी कभी यह भी. प्रश्न 
आंता है कि क्या हमें. कुछ प्राचीन ज्ञान. का परि- 
- त्योग भी करना है। आयुर्वेद में बहुतंसा ऐसा 

- ज्ञान है जो अव्यवहत है। केवल शास्त्र में लिखा 









पुनर्जीवितः करना -हैयां परित्याग करना है यही हमें. 


प्रतिसंस्कार में निश्चय करेना हे । हमारी निदान 
: प्रद्धंति इतनी पूर्ण व-व्यवहारिक होनी चाहिये कि हम 
उसका पूरा भरोसा कर सकें। आज एक व्यक्ति 
पाश्चात्य विधि से-मृंत्रं परीक्षा करता दै । उसको रिपोर्ट 


चिकित्सक के पास आती है ओर चिकित्सक उसके - 


' श्याधार परंनिदान व चिकित्सा करता दहे-। तो क्या 
ह_म- आयुर्वेदीय विधि से मृत्र परीक्षा कराकर दूसरे 
फो रिपोर्ट पर निदान व चिकित्सा करने में समथ- है ९ 
ऐसे ही अनेक उदाहरण दिये जा सकते हैं। कोई 
रोगी देहात सें.दुर.' स्थान .पर हो और एक बेच 
डसे रोगी को देखकर रिपोर्ट लिख दे तो क्या इस 


रिपोर्ट- के आधार पंर हमे चिकित्सा करने को तेयार . .- 
हैं 0 क्या इंस रिपोर्ट - के आधार पर विशेषज्ञ का. 
परामर्श लियां जा सकता है ?. वैद्य विशेष तुरन्त 


कह्देगा ,कि हम स्व य॑ रोगी की परीक्षा करेंगे तब 


चिकित्सा करेंगे। कुछ सीमा तक बात सत्य भी है। - 
फिर भी. निदान प्रतिसंस्कार की असेक समस्याओं . 


को हमें. समाधान कंरना-है ओर-उसके आधार .पंर्र 
हमें निदान. ज्ञान को पुंनः संगठित करना है| हम 
आशा करते: हैं कि ४-१० वर्षों सें कालेज के विद्वान 
ख्रेध्योपक . इस कार्य को . करने में सफल होंगे ॥ 


अब देखना यही है कि दूसरा -कोन साधवकर निक- - 


लता है ! सिद्धांत - निदान का नमना सामने हे। 
आशा हैं कि तरुण विद्धान्‌ निदान पर- बृहंदू-प्रन्थ 
लिखकर आयुर्वेद का पुंनरुद्धार करेंगे। 
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एछा८८) से ही नापा जाता है, इसलिये नाड़ी 
कों गति से ज्वर कां सही वेग निधौरण: करने 
की प्रथा बंद सी हो गई दे | इंतने पर- भी प्रंसंगा- 
नुसार.जहां थर्मामोटर का - अभाव है, नाड़ी की 
. - गति से ही शरीर के -ताप का सद्दी ज्ञान सरलता 
पूरक प्राप्त किया. जाता दे बच्चों के शरोर का 





नाड़ों परीक्षा 








ब्क ७६ 
पृष्ठ ८४१ का शेप श 


मंन्दाधि-शोर क्षीण घातुमें 
नाड़ी मनन्‍्द गति से चलती है “भन्दारने क्षीणधातोश्च 
त्ताड़ी मन्दतरा भवेत्‌ । - 


.. क्षुधा पीड़ित को “नाड़ी चपल हो 5 जाती है भ्रौर 
खाये हुए की ताड़ी-स्थिर गति से चलती है;-- 


“चपला क्षंधितस्य स्थात्‌ तृप्तस्थ भवत्ति स्थिरा” 


सुखी (स्वस्थ) पुरुष .की नाड़ी बलवोन श्रौर स्थिर 
गति वाली होती है अर्थात्‌ उसकी गति में उपगुक्त कोई 
भो दोप नहीं होते--- . 


'सुखिनो४पिं स्थिरा शेया तथा वलवतीमता" 
ह :. जीवनी-नाड़ी 


मैं श्रपने दीघंकालीन श्रनुभव के भाधार पर, जीवनी 
नाड़ी का उल्लेख कर रहा: हैं । मेरे श्रनभव में जीवनी 
नाड़ी के चलते हुए, लक्षणों द्वारा मरंणासन्न रोगी भी 
मरता हुश्ना नहीं देखा । मेने इस नाड़ी के बल पर मरणा- 
हक रोगियों की भी निर्भीकदा पूर्वक चिकित्सा की है। 
थम प्रंगुली (तर्जनी) के चीचे शवाघ गति से जो नाडी 
चलती 'रहती.है उसे जीवनी नाड़ी कहते हैं। तज्जनी के 
नीचे श्रवाघ गति से नाड़ी चलते रहने पर रोगी फभी 
नहीं मरता भले ही श्रन्य श्रगलियों के नीचे नाड़ी का 
पद .नहो । वर्जनी के नीचे नाड़ी स्पश वन्द होते ही 





की ७२ घंटे के अन्दर कभी भी रोगी मर सकता है। 6 
पृष्ठ ५६ का शेपांश 
तापमान प्रीद व्यक्ति के शरीर के 


- तापमान से अधिक रहता दै तदलुसार उसकी नाड़ी 
' की गति भी प्रीढ़ व्यक्ति की नाड़ी की गति से 


अधिक रहती है। प्रीौढ़ व्यक्ति की नाड़ी गति यदि 
एक सिनिंट में १४० से अधिक हो जाय वो सेमी 
को तत्काल भृथ्यु हो जाती है । (५5 





ध 


डे [७७]. . । 


नाड़ी फरीत्चा 


', क “६६ -+ अहम रिवाशकया,- 





च्ु ४ 
(आचीनतम श्रायुवेंद प्रणाली के आधार पर)... 
लेखक-आशणाचार्य पृं० हपु ल मिश्र प्रवोण 3. 4. आयुर्वेदरत्न हिल्दीप्रभाकर 


ह न्न्व्कीः 
आयुर्वेदीय नाड़ी परीक्षा का वैज्ञानिक विवेचन 
जितनी रोग परीक्षा प्रणालियां विश्व में हैं, उच 


सब में भारतीय नाड़ी परीक्षा प्रणाली प्राचीनतम है; 
साड़ी भ्र्यात्‌ धमनी को भायुवेदशासल में जीव की साक्षिखी 


' कहा गया है । प्लायुवेंद के इस वैज्ञानिक तथ्य को प्रत्येक - 
बिकित्सा विज्ञान स्वीकार करता है। श्राधुनिक वैज्ञानिक. 


: प्रगति के हजारों वर्ष पूर्व, भारतीय श्रण्युवेंदन्ञों ने रोग- 
परीक्षा के इस मूल तथ्य को ढू ढ निकाला था । * 


दोष रोष: रुजां हेतुः '--“दोषों का कुपित होना 


ही रोगों का कारण है” | ये दोष शरीर में .बहने * वाले 


.: रक्त में ही नहीं समस्त धातु्रों में . और उनसे- विभित 


. समस्त अड्भ प्रत्यड्धों में विद्यमान हैं ।। जीवित * शरीर-के 


. शक्त में तीन गुण प्रधान रूप से पाये जाते हैं-गति, ऊष्मा । 


धोर स्वेहन अथवा तर्परय । गति जिस तत्व से रक्त को 


मिलती है श्रौर- जिसके द्वशा सारा स्नायुमण्डल क्रिया: 


. शील बना रहता है, उसे श्रायुवेदज्ञों ने वात कहा है; 


“ ऊष्मा जिस तत्व से रक्त को मिलती है और जिससे,लारो 
शरीर जीवित अवस्था में उष्ण बना रहता है उसे “पित्त: 


वहा है, शरीर में स्मेहन वा तर्पण करने की . शक्ति जिस 


“तत्व से रक्त को प्राप्त होती है, उसकों “कुफ' कहा है। इस .- 
: बात पित्त कफ तीनों तत्वों के सुक्ष्म और' .स्थूल स्थृरूयों- 
का शोर उनकी कार्य-प्रयाली का वर्खने आयुर्वेद के 
प्रत्येक ग्रंथ में विद्यमान है। सेरे द्वारा भी इस विषय पर. _ 
विवेचनात्मक लेख लिखे जाचुके हैं, जो धन्वन्तरि तथा: 
: झ्रन्य मासिक पत्रों में प्रकाशित होचइके हैं; अतः यहां ... 


. दो आशय साने हैं--काया झोौर सन्‌ । काया श्लौर सन 


. नहीं समभता। यहां इतना कहना ही पर्याप्त है, कि... 


उनकी विवेचना करता से लेख-वर्धत के भेय से उचित 


“गज. 


३४ 










(रजस पतन जिला: लिदोप है. को नाड़ी-परीक्षा की प्राधार शिला- त्रिदेप 


खआानने के लिये ही हुआ है। ..- 


_ “बोष रोष: रुजां हेतु'--दोषों का कुपित होनाही .. 
रोगों का कारण है, यह वात मालूस होने पर, भारतीय 


- झआयुर्वेदत्ञों दोषों के कृपित होने का कारण के _कृपित होने का कारण भी 


दूँ ढ़ निकाला और बहु यहू॒ कि जब उाल ( ऋत ) में रा ऋत हल में 
' प्रफ्नति द्वारा अर्थ ! (आहार) कम (विहार) में प्राणी द्वारा. कम (विहार) में प्राणी 


वि मम दे कक] 


। जीड, ग्थ्या भर अ्रतियोग होसे हैं, ;_स्थ्या और भतियोग होसे हैं, तव रक्ताश्रित वात 


पित्त-कफ तीन उपतत-कफ तौन महान्‌' तत्व विषमता को प्राप्त: होकर _ 


-दोष बन जाते हूँ । इन दोषों की - विषमतों को ही क्षेषों 


, का .कुपित होना कहते हैं। दोषों की विषमता-रक्त में 


होती है; और रक्त का -झोधन और संचालम हृदय द्वारा 
होता है अ्रत; दोषों की विषमता का प्रश्नाव हृदय -पर 
पड़ता स्वाभाविक है ।.इसी प्रकार हर्ष काम क्रोध शोक 
सुख. दुःख आदि रजोगृंसी और तमोंगणी भावों का 
इप़ित प्रभाव मंच पर पेड़ता है; और मन (यगात ). 
हृदण के सोतन्निक तन्तुओं से सम्बन्धित होने के कोरश 
व्य की तुरन्त प्रभावित करता है। यही कारण है जो 
सने के रजोगुणी और तमोगुरझी भाषों से हृदय की गति 
तुरन्त अस्वभाविक होजाती है। लगातार मानसिक 
अवस्था विगड़ती रहने पर, हृदय की गति भी विगड़ती 


: है, और उससे सानसिक रोगों की सृष्टि होती है । भान- 


सिंक रोगों का पता नाड़ो-परीक्षा से बड़ी तरलतापूर्वफ 


. लगाया जासकता है । 


उपयुक्त तेथ्य के श्राधार पर, आयुर्वेद्षों ने रोग के 


का ऐसा पारस्परिक सम्बन्ध है, कि काया के रोगी होने 
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पे मन रोगी हौजाता है प्लौर मन के रोगी होने से काया आते पक ाला: / प्रतिनिन कि करी हम तिदास विधिना विदध्याद्‌ ध्याधि निरथयम्‌ 

'रोगी होजाती है । कहने का तात्पय यह है कि काया और इसके बाद ध्याधि के साध्यत्वय पर विचार करना 
मन दोनों के रु होने का. प्रभाव हृदय पर अनिवार्य . चाहिए तत्पइचात्‌ चिकित्सा करना चाहिये | 

रूप से पड़ता है, जिससे हृदय की गति में श्रस्वाभाविक . 2 

परिवर्तन होते हैं। हृदय की गति के इन परिचर्तेनों पर 
रक्त वा सन के दोषों की स्पष्ट छाप रहती है, जो हृदय 
से घंमनियों में. स्पंदित रक्त-प्रधाह की गति-विधि से 
घरलतापुंबंक जानी जासकती है। ; 


“ततः साध्यं समीक्षेत पदचात्‌ भिषग्‌ उपाचरेत्‌” 
शास्त्र की उपयुक्त दोनों निर्वेशनाओं की पूर्ति नाड़ी 
परीक्षा से एक साथ होजाती है, यद्यपि नाड़ी परीक्षा के 
साथ रोग के लक्षणों की सम्पक्‌ जानकारी प्रत्येक चिकि- 
रेंसक के लिये झ्निवार्य है | रोग के लक्षणों से वैश्य को 
कुपित दोषों की गति-विधि-का पता लगाने के लिये कुपित दोषों का संकेत सिलता है; और नाड़ी परीक्षा 
श्रायुवेंद के शरीर रचना के विशेषज्ञों ने. पह दू ढ निकाला | उन संकेतों की पुष्टि होती है। नाड़ी की गति से 
कि उक्त में छहने डाले दोषों की गति-विधि का सहा कृंपित दोषों की तथा भय, फ्रोध, शोक श्रादि मनोदशाश्रों 
-प्रता धमनिग्ों के स्पर्श से चल सकता हैं। तब प्राचीन बसे अभिव्यक्ति मान्न होती है उसके आधार पर रोगों का 
भ्रायुवेदरशों ने, दोषों के श्राधार पर घसनी (नाड़ी) की) . नामकरण नहीं किया जासकता), क्योंकि बात, पित्त, 
गति विधि को निर्धारित करने का सफल़' प्रयत्न किया ॥ कफ से अनेक प्रकार के रोग होते हैं, जो केवल नाड़ी 
पहिले उन्होंने देखा कि धमनी का" स्पंदन स्पर्श हारा, द्वारा बात पित्त कफ की श्रभिव्यक्ति सात्र से जाने नहीं 
हाथ के भ्र गूठे की जड़ में भ्रोर हर कहीं जहां धमनियां. जकते । उनको जानने के लिये उनसे विद्येष श्रौर 
वारीर की सतह के नजदीक हैं, सरलतापूर्वक्त मालूम धान लक्षश जानने की नितान्त आवश्यकता होती 
किया.जासकता है," परन्तु भ्रनेक परीक्षाओं करे बाद ॥। इसी. प्रकार मन के दोषों से श्रवेक- प्रकार के मान- 
अंगूठे की जड़ में ही नाड़ी प्ररीक्षण सुविधाजनक सक रोग होते हैं, जो केवल नाड़ी की गति से नहीं 
: झाना गया; और तव से ही “करस्पोंगुष्ठ सूले या य जाने जा संकते | नाड़ी की गति से ४ सनो-विकुति के फल- 
'जीव साक्षिणी;. तच्चैष्ठया -सूर्च ढुःखे ज्ञेय फायस्य| रूप हृदय की प्रस्वाभाविक गति का पता चल सकता 


पंडिते:” यहु नियम निर्धारित किया गया। इस चवैक्षा है। नाड़ी देखने की पद्धति का प्रयोग केवल रक्त में 
निकं युग में वाड़ी स्पन्दन .(0056) का ज्ञान, पाश्चात्य 


हु हे न हक वाले कुपित दोषों फी गति विधि को समभने के 
चकित्सा के डाक्टर भा, भारतीय वंच्यों के समान, है ही करना चाहिये, क्योंकि नाड़ी की गति दोषा- 


भगूठे की जड़ (कलाई शा) पर श्रगुलियाँ रखकर _/जुसार निर्धारित की गई है, रोगानुसार नहीं । ऐसी 
हो, प्राप्त करते. हैं । पाश्चात्य चिंकित्सा के डाक्टर यद्यपि हालत में जो छद्य वेद्य नाड़ी देखकर रोग का नाम बताने 
वेद्यों के समान नाड़ी की सूक्ष्म गति से कृपित दोषोंका का दंभ करते हैं, वास्तव सें उन्हें नाड़ी देखना आ्राता 


“बता नहीं लगाते; तथापि साड़ी स्पन्दन की न्यूनाधिकता नहीं | रोग विनिशचय के लिये नाड़ी के प्रतिरिक्त भ्रत्य 
और वेग के श्राधार पर काया की स्वाभाविक (पिं६पा 8) परीक्षाए' तथा लक्षणों फा ज्ञान आवश्यक है। 


६० 


अ्रस्वाभाविक ( एपराधप्रारदां )अवस्था' का. ज्ञान वे 


प्रवश्यप्रोप्त कर लेते हैं... नाड़ी परीक्षा की शाल्नोक्त पद्धति 
,.. २--नाड़ी देखने का स्थान-- 
नाड़ी परीक्षा की उपयोगिता | करणस्यांगुष्ठ मूले या धमनी जीव साक्षिणी | 
आयुर्वेद चिकित्सा द्ास्त्र के - मतानुसार सर प्रथम तच्चेष्टया सुख दुःख ज्ञेय कायस्य परिते: || 


ध्याधि का निश्चय, करना चाहिये-- अथ--हाथ के श्रंगूठे की जड़ में, जो घम्नो नाड़ी 


गया. जय: 


पाई अर. जा इस 


के का, 
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[७६ ] 
जीव की साक्षिणी स्वरूपा विद्यमान है, उसे ही स्पशे 
करके वंद्यों- द्वारा काया (शरीर) का सख दुःख जाता 


जाता है । 

२-ल्ली और पुरुष की नाड़ी देखने का नियम-« 

.. पुो दक्षिण हस्तस्थ स्त्रियों वामकरस्थतु | 
श्र गुष्ठ सूलगां नाड़ीं परीक्षेत भिषम्वर ॥ 
अर्थ--भिषगृवर को पुरुष की नाड़ी दाहिने हाथ के 





श्र स्त्री की नाड़ी बांयें हाथ के श्रगठे की जड़ में देखना 


चाहिये। 


बिवेचत्ता-पुरुष और स्त्री कीाड़ी देखने में, दाहिने- 
' औरवायें हाथ-का भेंद श्रायुर्वेद नेही स्वीकार किया है। , ' 


पाइचात्य चिकित्सा पद्धति इस बात को स्वीकार नहीं करती। 
परन्तु आयुर्वेद के इस कथन में एके वैज्ञानिक 
तथ्य है, 


प्रनुभव और सूक्ष्म दर्शन से यह तथ्य ढूढ निकाला 
है, कि पुरुष का दक्षिणाड्र उसके वामाड़्ः से और स्त्री 
का वामाज्भग उसके दक्षिणाड्ऱशा से निशचयपूर्वक बलवान 
होता है.) झ्रायुवेंद का यह कथन आ्राज भी ६६ प्र० श० 
स्त्री पुरुषों में सत्थ सिद्ध होसकता है। अ्रनुभवं से भी 
पुरुष की वास साड़ी से दक्षिण नाड़ी और स्त्रीकी 
दक्षिण नाड़ी से वास नाड़ी -अधिक बलवान सालूस 
होती है | इसलिये शास्त्र की निर्देशना के अथुसार स्त्री की 
वाम नाड़ी और पुरुष की दक्षिण नाड़ी देखना चाहिये । 
३-नाड़ी देखने का ढं ग--- ; 
श्रगुलीभिस्तु तिसृभिर्नाडीमवहितः स्पुशेत्‌। . 
तच्चेष्ठपा सुख ठु:ख॑ जानीयात्कुटलोइखिलम्‌ ॥ 
अथ--सावधानी के साथ तर्जणी, मध्यमा शोर 


श्रवाप्तिका श्रर्यात्‌ अंगूठे के बाद की पहिली तीन अंगु- 
लियों से नाड़ी को स्पर्श करे। उसकी चेष्ठा से कुशल 


वैद्य जीव का समस्त दुःख सुख जान लेता. है | 
विवेचना---नाड़ी परीक्षा करते समय, हाथ के श्र गूठे 


की जड़ में स्थित घमनी पर, वेद्य के हाथ की प्रथम तीन. 
श्र गुलियों का स्पर्श इस तरह हो, कि प्रथम अंगुली - 


रोगी के हाथ के श्रगूठे की तरफ हो ।॥. रोगी के जिस 
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जिसे आधुनिकतस विज्ञान श्रभ्ी तक 
समझ नहीं पाया है। भ्रायुवंद के शरीर वेत्ताश्रों ने अपने : 


। कु 
शा 
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हाथ की नाड़ी कुशल वेच्य देखे, उस हाथ के श्रग्रभाग को. । 


डाल एक हाथ से पकड़कर दसरे द्वाथ को तोन अर झसियों एक हाथ से पकड़कर दूसरे हाथ की ः 
से श्से चाड़ी को स्पर्श करे। बेच्य को नाड़ी देखते समय यह. 
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' भी ध्यान रखना चाहिये कि रोगी श्पना हाथ कड़ा न 


रख | उसका हाथ किसी वस्तु से दवा हुआ श्रथवा खिचा 
हुआ भी न हो | रोगी का हाथ स्वतंत्र तथा स्वाभाविक 
झूप से ढीला होना चाहिये | हाथ के कड़े करने से ग्रथवा 


उसके दबने से नाड़ी को गति का सम्यक ज्ञान नहीं होता। 
४- नाड़ी परीक्षा के श्रयोग्य व्यक्ति-- ० 


सच्ः स्वातस्थ सुप्तस्य क्षुतृष्णातपश्ीलिनः | 
व्यायाम श्रान्तदेहस्थ सम्यक्‌ नाड़ो न बुष्यते ॥ 


अर्थ--तुरत स्तान किए .हुए की, सोये हुए की, 


भूखे प्यासे, घप से तपे हुए तथा व्यायाम -से थके हुए 


व्यक्ति की नाड़ी ठीक. .तरह से नहीं जानी जासकती 
इसलिये इनकी: नाड़ी परीक्षा नहीं करनी चाहिये 
विवेचनां--स्तान के बाद, सोते समय, भख और: 
प्यास में, ध्यायाम की थकावद में कुछ समय के लिये 
नाड़ी के! गति अस्वाभाविक होजाती है, क्योंकि स्तान, .. 
निद्रा, भूख, प्यास, धूप और व्याप्राम को हृदय की गति 
पर निरचय रूप से-किन्तु क्षरिक प्रभाव पड़ता है| इस ह 
क्षरिएक प्रभाव के दूर होने पर ही वाड़ी देखना उचित है । 


६--नाड़ी. देखने की समंय--- 


यों तो नाड़ी हर समय देखी जा सकती है. किन्तु | 
फ्रातःकाल नाड़ी परीक्षा. के लिये उपयुक्त समझा, . 
गया है .। | 


“अगुल्लियों के अनुसार नाड़ी स्पर्श से 


दोषों का ज्ञान- 
' --बाते$पिके भवेन्दाड़ी प्रव्यक्ता तजं॑मीतले | 


अथ--वाताधिबंय में नाड़ी तर्जनी श्रगुली के नीचे 


: मालूम होती है। 


7 २--पित्ते व्यक्ता मध्यमायां । 
अर्थ--पित्ताधिक्य में माड़ी मध्यमा श्रंगुल्री के 
नीचे मालूम होती है | 


. वांडी का स्पर्श "हो 





३--तृतीयांग लिका के ] 


अथो-नकफाधिकय में नाड़ी ततीया ( अनाभिका ) 


श्र'गली के नीचे मालस होती है। 


विवेचना--तर्जदी सध्यमा और श्रवाॉमिका अगु-* 
' लियों के नीचे वात पित्त और कफ की जो शअ्रभिव्यक्ति 

उपयुक्त श्लोक में दृर्शापी गई है, वह वंज्ञानिक, तथ्य पर 
प्राधारित है। हम. सब यह प्रति दिन देखते हैं, कि बहते - 


हुए तरल पदार्थ का वेग श्रग्भाग में सालूम होता हें, 


ऊष्मा का उबाल तरल पदार्थ. के सध्य भाग में उठता. 
है, तथा भारी गाढ़े पदार्थों का बहाव तरल पदार्थ के. 
'तलहडी में श्रथवा .पृष्ठ. भाग में अत्यन्त ' मंद गति से होता: 
: है।बायु बेगवास-तलत्व है। 


के अ्रग्रेभागूंमें मालूम होता है । पित्त उष्णता- उत्पादक 
तत्व हैं उसका वेग. उबलते हुए जल के सम्मांन रक्त के 


प्रबाह- के सध्य में मालूस होता हैं ।"कंफ भारी और 
' गाढ़ा.पदार्थ हुँ उसका वेग रक्त के प्रवाह के- अन्त में संद- 


मंद मालूम होता. है । नोडी पर तीनों अगुलियों को एक 


साथ रखकर आप देखें तो आपको. 'धमनी: में रंक्ते के' 
: प्रवाह का स्पर्श तर्जनी के मीचे वेगवा् .सॉलूम होगा, 
मध्यमा. के नीचे-उछलता' हुआ सालूम होगा और पअना- 


मिका के नीचे अत्यन्त मंद सालूस होगा । 


डी का ज्ञानं-- - 
१-तर्जनी सध्यमा सध्ये, वातपित्ताधिके स्फटा । 
आथे-केवल' तर्जनी और -मध्यंसा के नीचे जब 
: तो नाड़ी में वातपित्ताधिक्य 


| 5 समभेना चाहिये । 


२-- सध्यमताइना सिका सब्ये  स्फुटा पित्त कफेज्चिके | 

अथे--केवल' सध्यमा ओर अनासिका के नीचे जब 
नाडी का. स्पर्श हो, तो नाड़ी में पित्त कफाधिक्य भानना . ः 
' चाहिये । ; 2६ 


३--अंगली - च्रित्येज्पि स्पात्पव्यक्ता तन्निपाततः]) 


- अर्थे---जब नाड़ी तीनों अंगुलियों सें एक साथ - 


। सामान्य से अधिक व्यक्त हो तो समझना चाहिये कि 
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नाड़ी त्रिदोपज है । 


2 वेग रक्त के प्रवाह, 


दोषानुसार नाड़ी की गति के प्रकार--- 
(१) वात की नाड़ी--बाड़ी बांतात्वक्र गतिं घचे-- 


बात की नाड़ी - ठेढ़ी चलती है । 


नाड़ी घत्त मरुत्कोपे जलोका सर्पयोगतिम्‌ | 
_ अर्थ--चाड़ी.वात के प्रकोप में जलौका भर सर्प के 
समान वक्त श्रथवा टेढ़ी चलती है । 
विवेचन--जलौका जब चलती है, तब वह वक्त 


: होकर श्रागे का स्थान ग्रहण करती है, पिछला स्थान 


छोड़ती चलती है । सर भी दाहिने बांय श्रपंने शरीर को 
भोड़ते हुए चलता है। ठीक इसी तरह तर्जनी के नोचे 
रक्त का प्रवाह मालूम होता है-। तर्जनी के दाहिने बांये 


: किनारों पर नाड़ी का स्पर्श बारी बारी से होता है। 


(२) पित्त की नाड़ी--पित्ताहुस्लुत्य' गामिनी--पित्त 
से नाड़ी भरी हुई एवं उछलकर जलने वाली होती है 
कुलिंग काक भण्ड्क गति (नाडी घत्ते) पित्तस्य कोपत: 
.-: अर्थ--वाड़ी पित्त के प्रकोप में - कुलिग, काक औौर 
मण्डेक की गति धारण करती है । 
विवेचन--कु लिग, कांक "और सण्डक, जब पशथ्दी 
पर चलते हैं तव. उछलकर चलते हैं ग्रथवा उत्प्लत्य गन 


कप पा करते हैं। नाड़ी भी सध्यमा के नीचे इसी प्रका 
अंगुलियों के आधोर.पर द्विदीषज़ तथा त्रिदोषज दि हँ ड् र .उद्यलकर 


चलती हुईं, नव मांबूम होती है, तब उसे पित्ताधिस्य 


नाड़ी कहते हैं । पित्ताधिक्य में धाड़ी मध्यमा के भध्य 
- भाग को. स्पर्श करती हुई उछलकर चलती है । 


(३) कफ की नाड़ी--कफान्मंद गतिशेया--कफ की . 

नाड़ी सन्दगरमित्री होती है । 
... हँस पारावत गति धत्ते इ्लेप्स प्रकोपतः | 
“ झर्थं-- कफ के प्रकोप सें नाड़ी हंस और पारावत के , 


“समान मंद गति को धारण करतो है. । 


(४) सन्निषात की नाड़ी--सन्निषातादति द्र ता-- 


 सल्लिपात की नाड़ी अस्वाभाविक रूप से ज्लीत्र चलने 


वाली होती. है । 
लादव तित्तिर चर्तीनां गमनं सन्निपाततः | 
कदाचिन्मंदगमदा कदाचिद्वेगवाहिनी |. 


[ ८१ ] ॥ २० 


श्र्थ--सल्लिपात सें नाड़ी .लावा और 


तित्तिर पक्षी 
के समान चलती है। कभी मन्द हो जाती है तो कभी 
वेगवतती हो जाती है । 


विवेचन--लावा तित्तिर पक्षी श्रपने पैरों को श्ागे 


पीछे फेंकते हुए चलते हैं ।॥ इसी प्रकार सन्निपात में चाड़ी 
का स्पन्दन भी कसी ऊपर की अंगुलियों में तो कभी 


नीचे की अ्रंगुलियों में सालूस होता है। नाड़ी स्पल्दंत 
अंगुलियों के नीचे स्थिर नहीं रहता, श्रागे पीछे होते 
रहता है । अंगुलियों के भीचे .जब नाड़ी एक क्षण में 
मनन्‍्द श्र दूसरे क्षण में तीव्र गति से चलने लगती है, 
तब निश्चपपूर्वक त्रिदोषज नाड़ीं जानना चाहिये। 
(४) तिदोधज प्राय-नाशिनी बाड़ी- 
हंति च स्थान विच्युता 


विवेचरत--न्रिदोष सें नाड़ी दब कर-के अग॒ठे की 


जड़े मेंत्त मालूस हो और ऊपर की श्रोर मालूम-हो भ्रौर चह 


ताड़ी क्रमशः स्थान छोड़ती हुई चले श्रोर कोहनी की - 
ग्रोर हठते हुये लोप हो जाय तो उसे स्थान ब्रिच्युता 


ताड़ी कहते हैं । ऐसी नाड़ी नि३चयपूर्वक प्राण हर 
देती है १ 

(६) बात -पित्ताधिक नोड़ी-- 

घक्रपुत्लुत्य. चलति _ धमनी .वातपित्ततः-। 


अ्र्थ--वात पित्ताधिक नाड़ी टेढ़ी और" उछलकर 


चलने वाली होती है।..  .- ४. 
विवेवन--वार्तावत्ताधिक नाड़ी की गति सपंवत्‌ वक्ष 


होती है और पित्ताधिक नाड़ी की गति . मण्डक्रब॒त्‌ उछल- 
कर चलने वाली होती है। वातपफ्ताधिक में दोनों 
गतियों का समन्वय रहता है। तर्जनी के. दाहिने बायें 


किनारों पर नाड़ी का वक्त स्पर्श और सध्यमता के सध्य 


काक अथवा - सण्डूकवत्‌ू उछलता 
' होता है । 
(७) वात कफ की वाड़ी-- | 
वहेदऋच सन्‍्दरच वातश्लेष्माधिकत्वतः । 


हुआ स्पर्श सालूसे 


अ्र्थ--वातकफाधिक में नाड़ी वक्त (टेढी) और 


भन्‍द (घीमी) गति से चलती है । 
मा० नि० ४ 





विवेचन--वर्जदी के दोत़ों किनारों पर, - दाड़ी -का 
वक्र स्पर्श; और अ्रनासिका में सन्द स्पर्श जब .एक साथ . 


होता है, तब रक्त में कुषित वात कफ -की संभावना . - - 


होती है। | 
प्राणवाशक ताड़ी | है 
१-स्थित्बा स्थित्वा चलति या सा स्मृता प्राणवाशितो 
३--पश्रति क्षीणाच शीता चे जीवित हंत्यसंशयंम. - 
अर्थ--5हर ठहर कर चलने. वाली नाड़ी प्राण- 
नाशिनी है| भ्रेतिक्षीण श्रीर श्रति झीतेल स्पर्शवाली नाड़ी 
जीवित व्यक्ति को निःसंशय सार डालती है 
विवेचन--ताड़ी प्रति तीन चार. व पांच गति के बाद . 
विश्राम लेकर चले अथवा समान रूप से चलती' चलती 


- एक क्षण के लिये बंद होकर .पुनः चले श्ौर इसी. प्रकार 


चलती रहे तो -समझता चाहिये रोगी मरखासन्न है; 
परन्तु यह ध्यान रहे कि रोगी चलता फिरता और .वल- . 
वाल हो और नाड़ी तीने चार व पांच गति के बाद विश्वास 
लेकर चले तो समझना चाहिये कि रोगी के ह॒दंय में स्नंयु 
सम्बन्धी व॑ श्रवयवीय दोष (/222८८/) है। - 
हे .. . क्वाम और करोध॑ में है पह 
वाड़ी बेगवहां शीक्ष गामिनी हो-जाती है-+.... 
.. /कामात क्रोधालवेगवहा? . .. 
- , चिन्ताओर भय में... 
: नाड़ी क्षीण और प्लुत (दर तगामिनी) होजाती है- 
" ५ क्षीणा चिन्ता भयब्लुता 
विवेचन--कामाबेग में तथा कोध में हृदय ' उत्तेजित 


होजाता है जिससे नाड़ी वलवान होते हुंए वेगवती होजाती 


है। चिन्ता में नाड़ी की निर्वेल गति के कारण सृत्रवत्‌ 


, मन्द स्पंदन होता है । भय में चाड़ी दर तगासिनी हो जाती 
है, परन्तु काम व कोधावेग की नाड़ी की तरह - वलवान 
5: नहीं. होती, प्रद्युत उत्तरोत्तर निर्वल होती जाती है । 


ज्वर के कोप में 
: जोड़ी गरम और वेगवती रहती है । 
८“ज्वरकोपेन धमनी सोष्णा वेगवती भवेत्‌ । 


-शेषांश प्रूष्ठ ७६ पर। 





2822 - - बाड़ी पंशज्षा 
हे हे 7 (आधुनिक्रतम आयुर्वेद प्रणाली के अघा३ परे) 
लेखक--प्रांणाचार्य पं० हथु ल मिश्र ग्रवीण 2, 4, आनसे आयुवेद्रत्न हिन्दीप्रभाकर | 


कि जल: 2::20%2% रे 


इसके पूव के लेख में प्राचीनतम आयुवेद्‌ प्रणाली 


' के आंधार. पर नोड़ी परीक्षा प्रणाज्ञी का वर्णन किया 





गया है आयुवेद की प्राचीनतम नाड़ी परीक्षा - 
णाली से पक आर नि रोम नो ओर मानसिक दोषों की तो 









आर नह कमी यो पर पद अत नाड़ी के[स्वाभाविक तथा अस्वाभाविक सपर 


उसमें नाड़ी को गति (२४४९) तनाव (9 थाञणा) 
'नियमंता (२९९प्राधपाए) अनियस॒ता' (गराल्टप- 
क्‍ ]979), शक्ति (87०॥807) की परिभाषा आदि नहीं 
है, इसलिये आयुर्वेद्‌ में समन्वय की दृष्टि से आधु- 
निकंतम नाड़ी विज्ञान के .. उपयु क्त तत्वों को विवे-. 


'चनां आवश्यक है। विश्व की समरत चिकित्सा 


पद्धति के वेज्ञानिक तत्वों को स्वीकार कर उन्हें आत्म- के वज्ञानिक तत्वों को स्वीकार कर उन्‍हें आत्म-. - 






न न न मर न अ्क करने की शक्ति भारतीय आ 
दृष्टिकोण से, से इस लेख में आधुनिकतम परीक्षा 
प्रणांली को आधुनिकतम आयुरवेदीय नाड़ी परीक्षा 
प्रणाली के रूप में विज्ञ पाठकों के समन्षु उपस्थितं 


कर रहा हूँ। 


०»  ताड़ी' परीक्षा के वैज्ञानिक तथ्य-- 
हृदय के वास. च्ञेपक कोष्ठ (थीं. एथापं- 


5 0७) का जब संकोचन होता है तब प्रति बार लेग- 
._ भग ३:ऑंस रक्त बृंहंत्‌ धमनी (४१०79) -में इतने - 
: वेंग से पहुँचता है, कि रक्त के श्रवाह में लहरें- 


हक (५४४०7४४०7) उतन्‍ने होने लगंतीं है। ये -लंहरें प्रति 


. सेंकंड में २५ से:३० फुट' की रफ्तार से: धनी में 
: आंगे बढ़ती है, यद्यपि रक्तः का प्रवाह ६ फुंट प्रति 


सेकरंड ही रहता है । धमनी के संपश से रक्त की 


उ्यक्ति की आयु के अनुसार, निर्धारित, समय के ज्यक्ति की आयु के अनुसार, निधारित समय के. 


इन लहरों की गति-विधि को सरलता- से जाना 
जा सकता है आयुर्वेद के मतानुसार लहरों की गति- 
विधि पर रक्त में रहने वाले वात पित्त कफ इन दोषों 
की विपमता का प्रभाव पड़ता है, जो नाड़ी स्पश से 
जाना जा सकता है। इस प्रकार दोनों मतों में 

प्नी अपनी विशेपता-होते हुए भी तात्विक दृष्टि 


' सें साम्यता दे । यह नाड़ी प्रायः द्वाथ की कलाई में 
“की संख्या निर्धारित नहों को गई | इसके अविरिक्त-- अंगूठे के नीचे अंगुलियों के स्पर्श द्वारा सरलतापूर्वक 
जानी जा सकती है | स्वस्थ अवस्था में नाड़ो का 
स्पन्दुन जेसा नियमित ढंग से होता है, रुग्णावस्था : 


में नहीं होता । रुग्यावस्था : में नाड़ी की गति विधि 


ओर उसके स्पन्दुन की संख्या में निश्चयपूर्वक अन्तर 


आजाता है. । इसी तथ्य के आधार पर, नाड़ी देखने 
की. प्रथा सर्व मान्य होगई हे। 


नाड़ी देखने की विधि-- 


अंगूठे. के नीचे, कल्लाई की बाहर वालो धमनी 
पर, दो व तीन अंगुलियों को रखकर नाड़ी देखना 
चाहिए | अंगुलियों से कभी धमनी को दबाते हुए 


' स्पश कश्ला चाहिए और कभी ढीज्ञा स्पर्श करना 
वाहिये। नाड़ी दिखाते समय शांत और बिना हिले हुए. 
* बैठना चाहिए। यदि रोगी क्रोध या आवेश सें हो 
अथवा चलकर आया हुआ हो तो थोड़ी देर विश्राम . 


के बादं उसकी नाड़ी देखना चाहिए। 


नाड़ी के सण्श द्वारा नाड़ी में बहने वाले रक्त 
की लहरों की' गाति (९४(९), तनाव (]शाशं0ा), 
तियमता तेथा  अनियमता (रि०एपरॉशा।| 2800 
प्राध्ट्रप्रद्धा09), शक्ति] (॥7आ8९8॥0) का पत्ता 
लगाना चाहिए-- ) 


०80 20 अप को 23 लक >पदरी 





इ-यवि--साड़ी के. सम्दन का नाम * गति है।. तेज .दो 
की गति प्रति मिनिट में _ 
उठ क्गात कम आय 


नाड़ी 


०44०७ ५७५» 


प्रत्येक स्वंस्थ पुरुष की 
७२ से ७४ बार-दोती है । नांडी, को गति कम आड़ से ७४५ बार-दोती है । नांडी. को गोति कम आ 


अं अधिक और अधिक आयु में कम होठ < होती है । युवा- 
वस्था में, स्त्रियों की लाड़ी पुरुषों की नांडी की अपेक्षा 
दुंतगामिन्री होती- है.। कुछ: व्यक्तियों की नाड़ी 
. अपवाद स्वरूप स्वभावत्त: . तेज वा मन्द चलती है, 
किन्तु उससे उन्हें: कोई व्याधि नहीं होती | किसी 
किसी व्यक्ति की शरीर की गठन ही ऐसी होती हे 
कि नाड़ी स्वमावेतः तीत्र. अथवा संद चलती रहती 
है| क्रोध, -मेशुन, ते 
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परिश्रम, उप्पेजना की हाज्ञत में, 
नाड़ो की गति तेज हो जाती है। थकान, नींद, उप- 
 बास आदि में नाड़ी की गति मन्द्‌ हो जाती है। . 
कुछ विषै्ञी' दवाईयों के सेवन से नाड़ी की. गति 


: आर के अनुसार बाड़ी की गंति- 
की. ग॒ंति - एंक- वर्ष 


तव॒जात शिशु. को चाडी : 
१ वर्ष से ऊपर तीन बष तंक 
. ३ (वर्ष से ऊपर दि वर्ष तक 
७ बे से १४ वर्ष के : बालक 
१५ वर्ष से २१ वे के नवजवान की 
२१ वर्ष से ६४ वर्ष के ु 
६५ वर्ष से. ऊपर बुढ़ापे में नाड़ी. को गति - 


के बालक की नाड़ी 


नाड़ी की गति से श्वास की गति का 


- नाड़ी की गति न्‍्यूनाधिक होने पर खास की गति 

भी न्‍्यूनाधिक हो जाती है और खास गति न्यूनाधिक 

: होने से नाड़ी की गति भी स्यूनाधिंक हो जाती है। 
लामानिड घर बार शत व्यजपाए आवस्थो में स्वस्थ व्यक्ति की..गवि 
बाकी की गति भी ५ वास प्रति स्वाय के डिया गति भी ४ बा _इवास के. हिसाब 

जिया 5 हो जाती है शिशुओं की श्वास 
की गति युवा व्यक्ति को खास की गतिं से ड्योढ़ी 
ओर दूनी रहती है । सामान्यतः दो वर्ष - तक -के 

शिशुओं को श्वास-की गति ८ से ३५ बार, र वर्ष 
से ६ वर्ण के बालक की २३ बार; है से १४ व८ 


भ्ते 





के बालक -की नाड़ी 
की नाड़ी की गति . 
नाड़ीकी गति... 
व्यक्ति की नाड़ी की गति - 
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कुछ औषधियों के- सेवन से नाड़ी की गति मन्द हो 
जाती है, जेसे--सर्पगंधा, वत्सनाभ, डि 
कुछ रोगों में झत्यु से पूर्व हृदय की गति बढ़ जाती- 


किस 5 ्ः 
जांती है. जेसे कुचला, मद्यसारं आदि। - 


वत्सनाभ, डिजिटेलिस -।.. 


है, और कुछ रोगों में झूत्यु से पूर्व हृदय को गति 


' न्यूनतम हो जांतीं है। हृदय की गति के झलुंघार 


नांड़ी की गति भी न्यूनाधिक, होती. रहती है । शरीर 
कही उष्णुता में एक अंश (डिग्री) की वृद्धि होने पर 
नाड़ी की गति प्रतिमिनट में..१० बार बढ़ जाती 
ह्दे। मोतीमरा में; नाड़ी की गति ब्वग-की-वेजी के में, नी 





आनुसार_नहीं बढ़ती | अधिक रक्तत्लाव वा घाहु- 
-्लाव वा मलखाव के वाद वा रक्तद्दीनता : में 


चाड़ी-गति.प्रायः सन्द- हो जाती है।. 


“बार 


तक प्रति, मित्निट में : 28० 775 
को गधि | # # रे से १००६ बार. 
की गति ५. # #?. १०० -से- ६० बार 
2 5 3 कर 9' ४० से ८५ बार 

* 55 ११. 9. पड न्‍्से ' ७५ आर 
3] 79. 9 ज्श्‌ ' से ६४ वार 
६१8 599. ११ 3०. से ६० वार 

संबन्घध--- 


के बालेक की २० से १८ बार, युवक तथा प्रौढ़ 
पुरुष के खास की. गति १८ से १६ वार प्रति मिनट 
होती है। दो वर्ष के बालक को गति सोते, समय 
८ बार.और जागने में २३ बार हो जाती है ।६ 
से १४ वर्ष तक सोते समय श्वास की गति १८ 


: बार और जागने पर ३० वार हो जाती है। श्वास 
- की संख्या परिर्रम मनोविकार क्रोध आदि से बढ़ 


जाती- है । थंकावट, विश्राम शौक के समय 
घट जाती है। खसनकब्वर, क्षय, श्वास, शीतज्वर, 


> के 


हृदयरोग, इछ्करोग पाण्डुरोग तथा छुछ विपों के 
प्रमाव से श्वास की गति बढ़ जाती हैँ, किन्तु 
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हृदय, वृक्करोंग तथा. पाण्डुरोग में श्वास के साथ 


. * साथ नाड़ी की गति नहीं बढ़ती, न्यूनतम हो जाती 
' है ऐसा होने पर झत्यु को खतरा उपस्थित हो 
. जाता है.। अफीम का सेवेन करने से भी श्वास 


. की गति मन्द हो जाती है । मस्तिष्क में चोट लगने 


- से भी श्वास की-गति क्षीण ओर न्यून हो.जाती 
--है। सूर्च्छा में: भी श्वास की गति क्षीण. और न्यून 


'हो जाती है. परन्तु मूच्छा जांगने पर श्वास को 
- गति स्वाभाविक रीति से बढ़ जाती है | इसी प्रकार . 
'चाढ़ी भी श्वास के साथ घटती बढ़ती रहती है। 

. जपयुष््त.कथन से स्पष्ट है कि नाड़ी और. 
. श्वॉस की गति एक दूसरे से संबन्धित है-। नाड़ी . 


की गति को ठीक॑ तरह संमझने के लिये श्वास की 
गतिको जादनामी आवश्यक है। .  :- 


| बांड़ी की गंति .के प्रकार-” ् 


के मंदगति (छ0फ़ ?४॥६०):--जब नाड़ी की 


गति सामान्य. ()४०77४)) गति से कम हो जाती 


. है तब उसे. मन्द्गमना नाड़ी कहते हैं। 


२ द्वुतगार्मिनी ($पणंगर ण फपथ्वुपंशा0:- 


जब नाड़ी गति, सामान्य (९०॥॥79]) गति से बढ़ 
जाती है, तब उसे द्ुुत-गामिनी कहते हैं । द्वुत्त- 
गार्मिनी नाड़ी का स्पन्दन प्रतिमिनिट - में. १०० 
१२० तक होता है. 


॥|॒ ३--वेगवंती (22[90)-चाड़ी की गति. जब 


: एक मिनट-में १२० से ऊपर १६० के पहुँच जाती 
है, तब उसे .वेग-वाहिनी नाड़ो कहते हैं। 


'. ४-नियसित नाड़ी, (२०४०० -?प।४०)-जब 
साड़ी सासान्य अथवा स्वाभाविक गति रहती है, तब 
नाड़ी नियंसित (२८९०)०) क्रद्दी जाती है । 


, - ४--अनियमित नाड़ी (776एप्राश्' )--नाड़ी 


का स्पन्दुन जब असामान्य रूप से होने लगता है, 


तब उसे अनियमित नाड़ी कहते. हैं । अनियमित नाड़ी 


की गति कई प्रकार की होती है जैसे-- से 
१--5हर ठहुए कर, विराम करते हुये चदूना। 


जा 
सर 


है के नन>++न+>++न० ०० 


अक 


अल८पम [ «४ ] 
२--कभी सब और कभी निर्वे्न स्पंदत होना। 
३--स्पन्दन होते होते बन्द हो जाना ओर फिर 
. होने लगना। ह 
४--करभी तीन चार स्पन्दन के बाद. एक रपन्दन लोप 
दोकर फिर तीन चार स्पन्दन होना। 
४--यथा स्थान स्पन्दन न होना । 


६--स्पन्दन का नाड़ी स्थान में सर्वथा लोप हो जाना 


किन्तु हृदू रपन्द्न होते रहना। 

६- असुकपूर्णा (#ए-अरंगुलियों के नीचे उछ- 
लता हुआ स्पर्श होता है । इस नाड़ी को आयुर्वेद की 
भाचीन लाड़ी परीक्षा प्रणाली में अस्कपूणो और 
पित्तवहा लाड़ी कहा है। । 

उ-लघु स्पंदन (9॥78]]-0887725)-अंगुलियों 
के नीचे धमनी के स्पर्श से रक्त की उछाल छोटी 
सालूस हो । इस नाड़ी को आयुर्वेद की प्राचीन नाड़ी 
परीक्षा प्रणाली में कफवहा नाड़ी कहा है । 

८--वक् वा कठोर स्पन्दन (प्रिा6त-068॥7959) 
अंगुलियों के नीचे धमनी के दबने पर, स्पर्श कठोर व 
वक्र सालूम होता है।इस नाड़ी को आयुर्वेद की 
प्राचीन नाड़ी परीक्षा प्रणाज्ञी में वातवहा नाड़ी 


कहा गया है। 


'६-मदुल स्पन्दन (807 96४४25)-अंगुलियों 
के नीचे धमनी का स्पर्श दबाने पर कोसल सालूस 
होता है अर्थात्‌ नाड़ी की उछल साधारण दवाव व 
स्पर्श मातन्न से दब जाती है । ऐसा तभी होता है जब 
नाड़ी गरम और वेगवती होती है। जैसे--ज्वर में 
आयुर्वेद की प्राचीन प्रणाली में भी इस नाड़ी को 
ज्वर की नाड़ी कहा है । 

२--तनाव-जब दो स्पन्दनों के बीच धमनी रक्त 
के वेग से फूली हुई रहती है तब उसे धमनी का 


: तनाव कहते हैं। जब  धमनी रक्त से पूर्ण रहती है, 


तब तनाव अधिक रहता है।- जब वह खाली रहती 
है और सुगमतापूर्वक दबाई जा सकती है, तब 
तनाव. कम रहता है | उु्बलता, हृदयावसाद, 
ज्वेर के अंत में धमनी तनाव कम हो जाता है। 






इसी प्रकार कुछ ओषधियों-बत्सनाभ (4८0#- 


/८) एमिल नाइट्रेट आदि के प्रयोग से भी नाड़ी का 
तनाव कस हो जांता है । टेकी कार्डिया द्र॒त हृदय 
: में नाड़ी का तनाव बढ़ जाता है। इसी प्रकार कुंछ 

ओऔषधियां ( डिजिंटिलिस, एड्रोनेलिन कलोराइड 
इत्यादि ) तनाब को बढ़ा देती हैं । 


३--नियमता--(/९८९४/४८४४))--ताड़ी के सभी 


स्पंदंन समान रूप से हों तो समझना चाहिये कि 
नाड़ो का स्पन्दन नियमित है.। 
४--अनियमता (#+८४४/47४४7)-नाड़ी का 
रसन्दंन बिघम गति से होता हो जैंसे--कोई स्पन्द्न 
- छोटा, कोई स्परदन बढ़ा, कोई लम्बा होना, कभी 
कभी स्पन्दून लोप हो जाना, कभी स्पन्दून तेज होजाना 
' कभी सन्‍्द्‌ होजाना, स्पन्दून कभी नीचे व्‌ कभी 
ऊपर होना, स्पन्दन यथा स्थान सें न रहना, स्थान- 
छोड़ते हुए ऊपर की ओर मालुम होना अथवा लोप 
' हो जाना आदि । नाड़ी की विषमता ही रुंग्णावस्था 
की द्योतक है। विषम. गति वाली नाड़ी को आनिय- 
.मित चाड़ी कह्दते हैं। 


४--बल व॑ शक्ति--लाड़ी के स्पन्दन का सबल 


ओर नियल होना, यह हृदय की दशा -पर निर्भर 
है । यदि नाड़ी का स्पन्द्ल सबल है तो हृदय बलवाच 
है, रोगी खतरे से दर है। नाढ़ी का स्पन्दन निबल 


. है तो हृदय कमजोर है, और रोगी खतरे में हे। जब . 


नाड़ी की गति शरीर को ऊष्मा.के अनुसार समान 
“« गति से बढ़ती और कम होती है, और अंगुलियों 
' में स्पर्श द्वारा नाड़ी का स्पन्दन शिथिल नहीं सालूम 
होता, तब सममना चाहिए कि नाड़ी:बलवान है | जंब 

' नाड़ी की उष्मा ६७? से ६८? अंश तक रहती !] 
तब नाड़ी की गति एक मिनट में-७० से ७श वा 


८० बार होती है। इसके बाद शरौोर को ऊष्मा[ 


जितनी बढ़ेगी नाड़ी की गति १० बार प्रति अं 

(डिग्री) ऊष्मा के हिसाब से बढ़ती जायगी, शरीर 
की ऊष्मा जितनी कम होगो नाड़ी की गति १० 
बार प्रति अंश ऊष्मा के हिसाब से कम होती 
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अनुसार होता चाहिये-- 


जायगी | इसमें कभी अन्तर नहीं आवेगां। यदि 
इस हिसाब से नाड़ी न चले अथवा ज्वर- के वेग 
के साथ १० बार प्रति अंश उष्सा के हिसाब से 
नाड़ी का वेग न बढ़े तो समझता. चाहिये कि नाड़ी 

निबल है। ज्वर न होते हुये नाड़ो का वेग बढ़े तो. 

समभना_ चाहिये कि रक्तचाप वृद्धि है अथवा . 
द्रुत हृदरोग (टेकी-काडिया) है। परिश्रम और 
व्यायाम से भी बिना ज्वर के नाड़ी की गति बढ़ 
जाती हे । शरीर की ऊष्मा ६७-४" अंश से नीचे 


. गिरते ही नाड़ो की गति भी नीचे गिरने लगती 


है। ऐसी हालत में नाड़ी निबंतत अथवा क्षीण कह्दी 


जाती है | इस तरह ऊष्मा की उत्तरोत्तर कमी के 


साथ नाड़ी का गिरना न्यूनतम जीवनी शक्ति का ह 
स्वस्थ व्यक्ति की नाड़ी, श्वांस तथा उष्मा नीचे लिखे 

_ नाढ़ी-प्रति मिनिट में ७० से ७५ बार : . 

. आसन ! »” श॥ से श्य! .. 
ऊर्मा एक मिनिट थर्मामीटर लगाने पर... 
ध्यां४? - अथवा-६७ ५ । 

: नाड़ी, श्वास और उष्मा का.उपयु क्त मापदंड 
स्वास्थ्य का प्रतीक है | इस मापदंड से नाड़ी, खास, 
ऊष्मा का न्यूनाधिक होना रुंग्णावस्था का द्योतक है। 
यदि शरीर का तापमान बढ़कर ६४४” अंश से 
१००९ तक पहुँच जाय तो नाड़ी की गति भी लग- 
संग १० बार प्रति अंश तापमान के हिसांव से ६४ 
तक पहुँच जायगी और खास की गति भी खास 


- प्रति अंश (डिग्री) तापमान के हिसाब . से १६ से 


२३ तक पहुँच जायगी-। कहने का तात्पये यह कि 
शरीर का तापमान स्वाभाविक तापमान से एक अंश 


. (डिग्री) बढ़ते ही स्वाभाविक अवस्था से खास दो 
बार और नाड़ी १० बार अधिक चलने लगेगी । 
- झ्राजकल शरीर का ताप तापसांपक यंत्र (फ७770- 


--शेपांश प्रष्ठ ७६ पर | 


ध् ध्ट / ब्ह | 5 पु 
+ घाट पट ह उस + अर आलकआउ क हा 


लाड़ी पशीक्षा तथा शुनानी वेश्यक 


 सालूस की.जा सकती है। कतिपय प्राचीन यूनानी... 


28 एबं दि डे के 
बी है आह हज 
8 आर धर ४३४) - हर 
शाह ५ का ४. कर रे 
गले 






. [ हू]. 


लेखक--वेदयराज हकीम दुलजीतसिह आयुर्वेकीय -विश्वकीपकार, चचुनार | 
८वदद दीकिनत- * 


आयुवेद को भांति ही यूनानी वेयय॒क में भी नाड़ी 


: परीक्षा को. बड़ा . महत्व प्राप्त है। यूनानी. बेच्यों 


हकीमों) के सत॑ से नाड़ी द्वारा न केवल हृदय एवं 
रफ्त के रोगों. (रक्त परिभ्रमण) की परीक्षा में सहा- 
यता मिलती है, अपितु पर्याप्त अभ्यास के पश्चात 
केवल नाढ़ी द्वारा ही अधिकांश रोगों की कैफियत 


 बद्यों के कथनानुसार तो, नाड़ी, शरीर के समस्त 


रोगं. समूह एवं. उनकी: अग्रकृत दंशाओं का ज्ञान : 
कराती है. तथा केवल नाड़ी द्वारा ही. मांनवं शरीर 


को सभी देशाओं एवं परिवतनों का ज्ञान्त प्राप्त किया , 


जा सकता-है। इससे सी बढ़कर प्राचीस हकीमों . 


7७ 


बिषयक वे विल्क्षण आश्चर्यचकित करने वाले उपा- 


' र्यान एवं. कंथानक हैं जिसके अनुसार केवल नाड़ी . 


परीक्षा द्वांरा वे रोगी से किसी बात के पूछे बिना 
उसकी वर्तमान रोग दर्शा तथा रिप्टारिष्ट वा साध्या- . 
साध्यत्व ही नहीं अपितु उसने क्‍या .मोजन किया 
है--यह भी बंतला दिया . करते थे। थही कारण 


कि जन साधारण का नाड़ी परीक्षा से इत्तना विश्वास 


देखा जाता/है। यदि- रोग का निदान बिना नाड़ी: 

देखे किया जाय तो सानो उनका उसमें विश्वास संहीं 

होता | उनका यह विश्वास है कि- वच्य नाड़ी देखक २ 
रोग का निदान कर लेता है और इस प्रकार नाड़ी 


देखकर जो रोग का -सिदान नहीं कर लेते उनमें 
उनका विश्वास नहीं होता । इसमें आयुवेदीय यूनानी : - 
: चिकित्सा, में वेच्य के लिये नाढ़ी ज्ञान को आवश्यकता 


सुप्रमाहं हित है। ,. . + '€ ० 
यूनानी मत से- यहां नाड़ी-परीक्षा का संक्षेप 


* में विवरण किया जा रहा हे. 


' कहते हैं । 


- _ नब्ज"-औयूनानी वैद्यक में सव्ज रक्तवाहिनियों 
प्रायुवेद में इसे नाड़ी भ्रग्नेजी में 'पल्स ([088)? 





(धमनियों) की उसे गति का नास है जो 

के आहकुख़न प्रसारण से उपन्न होती है । उसमें 
ये दो गतियां और दो-िरास होते हूँ । एक गति 
बाहर की ओर होती है जिससे घमनी ऊपर को 
उठकर हाथ को (आघात) लगाती है.। इसको 
प्रसारणीय गति (हर्कते इम्बेसाती) कहते हैं । इसके 
बाद अति सूक्ष्म अप्रत्यक्ष सा विराम (जिसको 'सकून 
मुदीती! कहते. हैं ५» होकर दूसरी गति का 
प्रारम्भ हो जाता है जिससें नाड़ी ठोकर लगाने 
के उपरांत नीचे की ओर चली जाती द्वै। इसको - 
आंकुचनीय गति.(हंकते इम्कबाजी”) कइते हैं 

इसके अनन्तर भी एक सूक््म सा विरास होता दे 


जिसको सुकून मकजी--केन्द्रीय विराम कहते हैं । 


ततः पुनः नाड़ी की प्रसारणीय गति (हकते इम्बे 
साती) प्रारम्भ हो जाती है। परन्तु नाड़ी. देखने से 


' साधारणतया उसकी प्रसरणभूत गति (हकते इस्बे 


खाती) ओर. प्रान्तःस्थ विराम (सुकून स॒हीती) ही 
प्रतीत वां अनुभूत होता है । ऐसे तो नाड़ी की 
गति शरीर की समस्त धमनियों में उत्पन्न होती 
है परन्तु कतिंपय सुविधाओं के हेतु नाड़ी मशिबंध 


' स्थित धमनी पर देखी जाती है।इसी हेतु यह 


नाड़ीभूत धमनी (शियौनुन्नन्ज) अथवा केवल नव्ज 


' (नाड़ी के नोस से अभिधानित की जाती है। यदि 
किसी कारणयश मणिबन्ध वा कलाई स्थित नाड़ी 


देखने से विवशता हो तो उस अवस्था में कनपुटी. 


' (शट्डक) या टखने की घसम्रियों पर नाड़ी परीक्षा * 


की जा सकती है। 


नोड़ी की परीक्षा विधि 


रोगी को अपने सामने लिटाकर या बेठाकर 
इस भकार नाड़ी देखनी चाहिये कि रोगी का हाथ 
पट हो, अंगूठा आकाश की ओर और छोटी उंगली 


' (कनिष्ठा) पृथ्वी: की ओर रहे । उसकी कोहनी 
. किसी वस्तु का सहारा लिये ज्ञ हो! इसके अति- 
रिक्त नाड़ी को दिखाते समय रोगी के हाथ में कोई 
वस्तु न हो, रोगी क्ल्ांति, चिता, क्रोध, :अति 
प्रसन्‍तता. वा भय से अभिभूत न हो' तथा छउद्र 
: पूर्णो भी ने हो। चिकित्सक की डंगलियां- अधिक 
उष्णु, शीत वा कर्कश न हों । नाड़ी चार उंगलियों 
यो कससे. कम प्रथम तीन उंगलियों से इस प्रकार 
देखनी चाहिये कि अन्तिस वा छोटी डंगत्ी 
- (कन्तिष्ठा) रोगी के हाथ की ओर रहे तथा तीस, 


पंतोस वा कम से कसम बारह गति तक अवश्य देखनी 


चाहिये | इसके अतिरिक्त दोनों हाथं की नाड़ी देखनी 


चाहिये। दायें हाथ की दक्षिण हरत से और बायें 
: हाथ को वाम हस्त से । नाड़ी-परोक्षा के लिये . उंगृ- 


: लियां नाड़ी के ऊपर न तो इतना दबाकर रखेंकि : 
लियां नाड़ी के ऊपर न तो इतना दबाकर रखें।कि _प्रक्रव.से- अधिक और “न कम लम्बी), जिसका 


उनके नीचे नाड़ी की गति दबकर सवथा . बन्द हो 


जाय, न इतनी हल्की रखें कि नाड़ी गति का भत्नी- . (विस्तार) के विंचार से--(४) अरीज (विस्तीरण) 


भांति अनुभव नर ही । नाड़ी की तीत्रता एवं मसंदता, 


. ज्ञीणवा एवं बतलवता तथा आपार्तों छी संख्या ज्ञात. 
करने के लिए नाड़ी को किंचित दबाकर पुनः. ढीलो - 


छोड़ देना चाहिये .। 

नाड़ी के भेदोपभेद्‌ 
' प्राचीन यनानी वद्यक में नाड़ी के सम्यक्‌ ज्ञान 
' के निम्न इस विषयों (जिन्सों) का विवरण किया. 


गाता है जिनसे नाड़ी को दशा का ठोक ठीक ज्ञान 


हो जाता है वे विषय (जिम्सें) निम्त हैं-- 


. ४०ए्ता०)-इसमें नार्ड। के देध्य वे आयाम 


अर्थात्‌ लंबाई (तूल--7ं,०१2/7), .विस्तारं .वा . 
चौड़ाई (अर्ज--976460॥ 0 6 (ाल्य्ालई: 


/ध्ा८76) ओर गांभीय वा गहराई .(असक-- 


70690) इन तीनों प्रमाणों-प्रमाणत्रय (अक्लतार 
. सत्नासा) का समावेश होता है । इनमें से प्रत्येक 
माप को अरबी में “कुतर” कहते हैं। यूनानी लाड़ी . 


विज्ञान सें प्रत्येक कुतर की ये तीन अवस्थायें 


है 


है, (६) 


. हुईं जितनी चाहिये. (प्रकृतोन्‍्तत) जिसका कारण 





होती हैं--(१) सम- वा प्रकृत (मोतरिल) और 
(२) विषम वा अम्रकृत । विषम के - पुनः ये दो. 
उपसेद होते हैं--(१) सम वा -एतदाल से: 
अधिक और (२) सम वा एतदाल से कम। 
अस्तु उपयु क्त सापत्रय (अक़तार सल्नासा). के 
विचार से इंन् तीनों अवस्थाओं के अनुसार नब्ज 
(नाड़ी) के ये नो भेद होते हैं-- रे 


दृध्य वा तूल के विचार से-(१) तबीले (दोघ) 
अर्थात्‌ प्रकूत से अधिक लम्बी अर्थात्‌ जितना . 
चाहिये उससे अधिक जिसका कारण गर्मी की 
अधिकता (२) कसीर (ुद्र) अर्थात्‌ श्रक्ृत से 
कम लम्बी, जितना चाहिये उससे कम लम्बी जिसका 


कारणों गर्मी की कमी है । _ (३) मोतदिलि . (सम वा 


प्रकू0 अथीत्त उतनी लम्बी जितनी चाहिये (ने 


कारंण उष्णुता का.अक्ृतिस्थ होनां है । -अज 
अथीत्‌ जितनी चाहिये उससे अधिक च्ौड़ो-जिसका 
कारण .तरी (स्निग्बता) की. अधिकता - है; .(४ 
जेयक (संकोर्ण) अथांत्‌ू जितनी चाहिये उससे कम 
चौड़ी जिसका कारण वरी की कमी है 
(६) मोतदिल ६ अर्थात्‌ उतनी चोडी जितनी 
चाहिये--पअकृत ) जिसका कारण . तरी -वां 
स्निग्धत्ा का प्रकृतिस्थ. होता है । 'अमके . (गांमीय) 


| “के विचार से -(७) सुशरिफ अथात्ति जितनी . 
- चाहिये उससे अधिक उठी वा उभरी हुई (डन्‍्ततं) 


(१) मिकदार नब्ज (नाड़ी का प्रमाण, आय॑तंने>- 
- खेखिज- अथीव जितनी. चाहिये उससे अधिक दवबी 


जिसका कारण उष्णुता की अधिकंता है; (८) सुनत- 


हुई (न, अवनत) जिसका कारण डष्णुता की कमो 
[तदिल (अभशात्‌ उतनी उठो वा उभरी 


घ्णता का प्रकृतिस्थ होना है । इस प्रकार प्रत्येक 


. कुतरों (माप) के ये ६ नी भेद होते है | यदि 


नाड़ी तीनों कुतर (लम्बाई, चौड़ाई और गहराई) 
में सम वा प्रकृत से अधिक ही तो उसका नदब्जे 
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. अजीस? (स्थूल नाडी) तथा इसके विपरीत यदि श्रकार यह सब॒ मिलकर. सत्ताईंस हुई जो निम्न 
तीनों कुतंरों में सबसे कम हो तो उसे 'नब्जे लगोरः सारणी द्वारा व्यक्त की गई हैं । 




















: : (सूक्ष्म नाड़ी) कहते हैं। इन नौ भेदों के योग से . 

:. निम्न सारणी के अनुसार इसके कुल सत्ताईस वि सनाई 
प्रकार होते हैं. इसके भो दो भेद हैं। (१) दो - त गो. | मो 
_कुतर के विचार से ओर (२) तीन कुतर के विचांर भो ज्‌ | मो | | 
से । इनमें दो कुतरों के लेने की विधि को 'सनाई! । त।|क।[|क । भो मी | मो. 
कहते हैं जिसकी रीति यह है कि लम्बाई फी तीन 3 टन मो सुश मुन सो. | मुश मुन.मो 


निज जज ५... 


अं, | ज सी, मो 


तो नो होंगी, पुनः लम्बाई को तीनों प्रकारों को 
गहराई को तीनों प्रकार के साथ लेवें, यह भी नो तोन कुतर के लेनी की रीति जिसे सलासी कहते 
होंगी; पुनः चौडाई की तीनों प्रकारों को गहराई की हैं, यह है कि दो प्रकारों को एक ही रखें और तीसरी 
तीनों प्रकारों के साथ. लेवें यह भो नो होंगी । इस . प्रकार बदलती रहे । सारणी निम्न है | 


नकशा सलासी 
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अं + ऑन लत 


. व, |. के. | त.. व. रा 
झ. | अ | अ. जज. | ज. | मो. | मो. | मो 
मुश, | झुत्र, | मो. | झुश, | मुन् | मो. | सुश. | सुन | मो 
के. | के... क. | क | क. क्‌ क. | क 
आ.. तय, | आअ. | ज ज ज्‌ मो. | मो. | थो 
सुशः | सुन, -| मो. "| सुश | सुन, | मो. | सुश | मुन | सो 





ि | | मुश- | झुन मो. | सुश 


5 संकेताक्षर विवरण 
तम्तवील ( दीघ ), अज्अरीज ( विस्तीर्ण ),  कल्‍्फसीर ( छुद्र )) मोर्भोतद्लि (सम) जरूजेयक 
( संकीण ), मुशन्मुशरिफ ( उन्‍नत ), मुनन्‍्मुतलफिज ( अवनत )। 
(२) कप्ये नब्ब (नाव्यघोत)--इससे नाड़ी को होती है-(१) इसमें नाड़ीं बलपूर्वक ठोकर लगाती है 
ठोकर अभिश्रेत है-।.इससे साड़ी निबंल है वा बल- ओर उंगलियों में घुसती हुई सी प्रतीत होती है । 
वबती, यह जाना जाता है । यह भो तीन प्रकार की इसको 'तलब्ज कवी? (बलवनी नाड़ी) कहते हैं। यह 
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' हृदय की पुष्टि को दयोतक होती है। (२) इसके 
विपरीत अत्यन्त निबंल ठोकर लगाती है और कठि- 
नता पूर्वक असुभव की जा सकती है। इसको “नव्ज 

जईफ' (दु्बेत्न नाड़ी) कहते हैं | यह हृदय की दुर्ब- 
लता.की .य्योतक. होती है। (१) इसमें नाड़ी का 

आधात न तो अधिक बलवान होता दे और न 
निरबंल, अपितु मध्यम अवस्था का होता है-। इसको 
नव्ज मोतदिल? (प्रकृत नाड़ी) कहते हैं। यह हृदय : 
के प्रकृतिस्थ होने की द्योतक होती है। कभी-कभी 

: प्रमाण के विचार से नाड़ी “अजोम? (स्थू्र) होती है 
' किन्तु बंलवती नहीं होती । इसके विपरीत कभी-कभी 

! नाड़ी प्रमाण के विचार से 'सगोर? (सूक्ष्म) होती हे। 

किन्तु इसके आघात में बलानुभूति पाई जाती है । 


ओर सरलता से दव जाय तो 'लस्यिन! “वा लैयत- 


रूक्षता ओर लेय्यिन शारीरिक स्नि्पता- को परि- 
लक्षित करती है। मोतदिल में रूक्षता (खुश्की) और 
स्निग्घता (तरी) मध्यम होती है। .. 


(५. जमानए सकूने नव्जः (साढ़ीं ,के ठहरने का 
समय)--श्समें नाड़ी का विरासकाल (विज्यावस्था, 
वबक॒फा) देखा जाता है। यदि लाड़ी उ'गलियों पर 
लगकंर तुरन्त अलग हो जाबे अथौत्‌ विरामकालं 
(वेंकफा) स्वाभाविक से कम हो तो नाड़ी “मुतवा- 
' तिर”? कहलाती है | इसके विपरीत यदि विरास प्रकृत 
से अधिक हो तो नाड़ी प्ुतफाधुत' कहलाती है । 
यंदि विराम न प्रकृत अवधि से अधिक हो और न 
कम तो नाड़ी विरासकाल के विचाराबुसार “मुत-' 
वस्सित” वा “मोतदिल” कहलाती हे। इसमें सी - 
ताड़ी की संख्या प्रेति मि्वट न्यूनाधिक. हो जाती 
है। परन्तु उक्त अवस्था में . संख्याधिक्य को कारण 
लाड़ी की गति को तीत्रता वा मंदता नहीं होता 
अपितु नाड़ी. की विज्ञयावस्था (विराम) की न्यूना- 
घिकता हुआ करता है। इसको पता निरन्तर के अनु- 
मंव एवं अभ्यास द्वारा चल सकता है। 


(३) जमानए, हरकते नब्ज (नाड़ी की गति व चाल 
का समय)--यदि नाड़ी नियत कालावधि सें अपनी 
चाल व गति पूरी करती है तो उसे 'मोतदिल? 
(प्रकृत, 7074) कहते हैँ || यदि नियत काल्ला- 
बधि (स्वाभाविक काल) से पूर्व अथवा उससे जल्‍दी 
पूरा कर लेती है तो उसे 'सरीअ? (द्रुत वा द्वुतगा- 
गामिनी, (०४०८) कहते हैँ। इसके विपरोत यदि 
वह देर से पूरा करती है तो उसे बती (मन्दे व मन्द- 
गामिनी, विल्लंबित, $]0ए) कहते हँ। उदाहरणत 
साधारणवया एक मितट में स्वभावतः एक युवा 
पुरुष की नाड़ी ७० से ७४ बार गति करती है। 
यदि इससे कम बारं, जसे चालीस, पचास या साठ 
: बार गति करे तो “'बती? (मन्दगासिनों) कहलायेगी । 

यदि इससे अधिक बार जेसे नब्बे या सौ बार गति. -और यदि शीतल अतीत'हो तो 'बारिद (शीतल) 

करे तो वह 'सरीअ्! कहलायेगी । सरीक्ष (द्र तगा- - और यदि न उद्ण हो और न शीत तो नाड़ी स्पर्श 

' मिनी) शरीरोष्सा की अधिकता और बती शरीरोष्मा' के विचार से “मोतदिल” (प्रकृत) कहलाती है | हार 

को न्यूनता को परिल्क्षिंत करती दै।  ज्ञाड़ी गर्मी की अधिकता, हर हे गी शीत हे 
(४) किवामे नन्‍्ज (संहति अथात्‌ नाड़ी की मदुता अधिकता और मोतदिल के जन कट तट लक | 


की-सर्दी और गर्मी-देखी जाती है। यदि नाड़ी को 
स्पर्श करने से उष्ण प्रेतीतं दो तो वह हार? (उप्ण) 


(कोमल वा झदु) कहलाती है। यदि न बहुत कठोर - रा 
हो और न झदु हो तो मोतंदिलः (अकृत) व मुत- ... 
: वस्सित! (सध्यम) कहलाती है। सलिब शारीरिक - - 


(६) मल्मसे नव्ज (चांड़ीका स्पश)--श्ससे नाड़ी .. 


ओर कठिनता)-यदहि नाड़ी उंगलियों के नीचे 
टटोलने पर कठिन प्रतीत हो ओर दबाने पर सर- 
लता से न दंव सकते तो 'सलिब” (कठिन, दृढ़) कह- 
लाती है | इसके विपरीत यदि वह झढु प्रतीत हो 


चुका 6 जि हे £: 


की सूचक होती है 
(७) मिकदार रतूबते नव्व(नाड़ीगत द्रव का प्रमाण) 
समें नाड़ीगत द्रव अर्थात्‌ शोणित और रूह (ओज) 
आदि की न्यूनाधिकता देखी जाती द। यदि द्रव 


अल जहर पक्पानटाज 
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रा अधिक- हो तो नाड़ीं “झुमतल्ली”-(रक्तादि से पूर्ण 
' - रक्त संगत) यदि कम-हो तो खाली! (रिक्त) और 
' यदिं ने अधिक हो. न कम अथौत््‌ प्रकृत हो तो द्रव 


के विचारानुसार 'मोतद्लि” या 'मुतवस्सितः (प्रकृत 
वा मध्यस) कहलाती है । मुमतली रक्त और रूह 

अधिकता ओर खाली इनकी न्यूनता वा केभी को 
परित्नक्षित करती है । रक्त संभ्षत नाड़ी (नव्ज मुम्म- 
तली) के साथ बहुघा नाड़ी कोमल वा मझ्दु (लख्यिन) 
भी हो जाती है, क्‍योंकि उसके अभ्यन्तरगत द्रव 


. उसकी दीवाल व्याप्त हो जाता है । 


(८) इस्तवाड, व इस्तिलाफे नव्न _ (नाढ़ी की दशा) 
अर्थात्‌ नाड़ी के -आधातों (ठोकरों)-का सदेव एक 
समान रहना अथंबा एक आधात का दूसरे आघात 
से. मिन्‍म . होना । यदि नाड़ी के सम्नस्त आघात 


. (लब्जा) एक हीं प्रकार से समान दर्जे .के साथ .उ'ग- 


के 


हज 


' लियों-की प्रतीत होते रहें -तो “नव्ज मुस्तवी” (सम 


नांढी ) और यदि उसके .विपरीत- एक आघात दूसरे 
से मिन्‍न होता रहे .तो “'नव्ज. मुख्तलिफा (विषस 
नाड़ी) कहलाती है ।. ह 
(६) इन्तेजाम व अदम इन्तेजाने नव्ज (नाड़ी की 
यति वां यतिभंग--तालभिन्नता)--वस्तुत्तः यह प्रकार 
आठवीं प्रकारं के अंधीन होती है । क्योंकि इसमें यदि 
'नाड़ी मुख्तलिफ(विषस)हो तो इसका! इन्तेजास व अद्म 
इन्तजाम(यति व्‌ यतिभंग-तालमिंन्नता) देखा जाता है। 
से--यदि नांडी मुख्तलिफ है ओर इसके विभिन्‍न 


',  आंघातों में आदि से लेकर अन्त तक एक विशेष अ्रकार 


का प्रबन्ध पाया जाता. दे अथीत्‌ यदि प्रथम आधघात॑ 
कोमल है .हितीय आघात कठिन आथवा ' फृतिपय 


' आघात कोमल दे और एक वा दो वा अधिक 


आंघांतें कठोर होकर पुनः उतने ही आंधांत कोमल 


' होते हूँ तथा समस्त आधातों में. एक-.ही भ्रबन्धे स्थिर 


ता है तो इस प्रकार की. नाड़ी को “नव्ज मुख्त- 


. - लिफ मुन्तजस” कहते. हैं। इसके विपरीत यदि पत्येक 
' आधात प्रथम प्रकार के आंघात से मिग्न हो अथवा 


कुछ किसी प्रकार के. पाये जाय ओर कुछ किसी 


लक 
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प्रकार के जिनमें. .परंस्पर किसी प्रकार का प्रवन्ध न 
पाया जाय तो इस प्रकार की नाड़ी को “तच्ज मुख्त- 
लिफ गेरसुन्तजम” कहते हें. 

(१०) वज़ने नव्ज (तोलनिक नाड़ी )--इसमें 
विविध नाड़ियों में परस्पर तुलना करके देखा जाता 
है । यदि नाड़ी प्रान्दीय और केन्द्रिय विरामकाल तथा 


, 


धक्‍ 


आकुख्धन एवं प्रसारण काल ओर ऋतु एवं आयु 


आदिक विचार से प्राकृत अवस्था में हो तो उसे 


हसनुल्थजन! वा “जेयदुल्वजञन! ओर- यदि इसके 
विपरीत प्रकृत अवस्था में नहों अथाोत्‌ वेकत हो 
तो उसे 'सीउलवजन! वा 'रदीउल्वज़न” कहते हूँ । 
वकृत नाड़ी (सीउल्वज़न) के पुनः ये तीन उपभेद्‌ 
होते हें--(१) .यदिं बालकों की नाड़ी युधाओं की 


तरह या युवाओं की बांत्कों की व बृद्धों की तरह 
: अथवा वचृद्धों की युवाओं की तरह चलने लगे तो उसे 


मुजाविजुल्वज़न!ः कहते हैं।यदि बालकों की नाड़ी 
वृद्धों की तरह अथवा बइुंद्धों की बालकों के समान 
हो तो उसे 'भुवाइनुल्वज्ञन” कहते हूँ। यदि नाड़ी का 
वजन (तोल) सवंथा खरांब हो जाय और किसी 
आयु की नाड़ी के समान न रहे तो उसको खारि- 
जुल्वजन! कहते हैं। 
स्वस्थ की नाड़ी 

स्वस्थ नाड़ी एपयु क्त समस्त भेदों (अजनास) 
में समावस्था में (प्रकृतिस्थ, प्रकृत) होती है।अस्तु, 
मध्यस वर्गीय प्रकृत युवा पुरुष 'की नाढ़ी स्वस्थ 


अखृवस्था .में प्रसाएं के विचार से मापत्रय (अकृतार 
” सल्ासा- लम्बाई, चौड़ाई और गहराई) में मोतदिल 


(प्रकृत), नेवल्य एवं बल्वत्ता के विचार से श्रकृत 


“वा किंचित बलवती, गतिकाल, विरामकाल, सहंति 


अर्थात्त्‌ मदुता एवं कठोरता (किवाम) और स्पर्श 
(उष्णु-शोव-मलूमस) के विचार से भी प्रकृत, नाड़ी 
गत द्रव के प्रमाण के विचार से श्रकृत व किंचित्‌ 
स्रोतोपूर्ण (सुमतली) होती है। इसके समस्त आघात 
नियमित , ओर शक्ति में एक समान होते हैं वह 
मुस्तवी होती हे । वजन के विचार से भी वह हस- 


के 


एक वर्ष की आयु तक. 
. एकसे तीन वर्ष की आयु तक १०० 9. १ १? 
तीन से सात ' #. छः 9- 
' सातसेबारहू ७ #? ?. | 
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जुल वजन (जैयठुल वजन) होती दै। इसका प्रंखा- 


रण न सहसा होता है न॑ मन्दुगति से; अपितु पहे 


समरूंप से प्रसारित होती दै। इंसंका आहु-चन 


_क्रमिक होता है किन्तु 'शिथिल्न नहीं होता । यह- एक 
_मिचट में ७२ बार गति करती है। पर 


स्वास्थ्य की नाड़ी की स्वाभाविक विभिन्‍नतायें 


, विभिन्‍न व्यक्तियों. को प्रकृतिभूत समता व 


: प्रकृति (एतदाल मिजाजी) के सिम्न भिन्‍न होने के 


कारण प्रकृत अवस्था में भी उनकी नाड़ी में न्यूना- 


घिक मिन्‍तता पाई जांती है। अस्त, रक्त एवं 


वात प्रकृति के व्यक्तियों की नाड़ी... सौदा एवं. कफ 


ः प्रकृति के व्यक्तियों की, अपैक्षयां द्रतगामिनी होती 
: है। उष्ण प्रकृति के व्यक्तियों को नाड़ी स्थूल॑ एवं 


शीघ्रगामिनी होती है। शीत प्रकृति वालों की नाड़ी 


मदु और रूच्त प्रकृति वालों की. कठिन होती दै। . 


बालक, बुद्ध. तथा ख््ियों की नाड़ी एक, दुसरे से मिज्न 


+ हुआ करती है। अस्तु, आयु के अनुसार नाड़ी की. 


संख्या प्रतिमिनट निम्न लिखित ताहिका के अनु- 
सार हुआ करती है। . 


जन्म के समय १४० से १४० बार तक 
- १५२० से १३०  $१ ही] 
छा 9 
६०), +०९ 9 5 


स्० १ २ 97 ? 


चौद्‌द से इकौस छा 9 9 छड्, मझण #क 797 
इक्कीस से पंसठ हि ॥] छठ) . कि हर्ष 4 है दि 
बुढ़ापे में ज्ण है धझछ० १.११ 


शांत वर्ष की आयु तक बालक एवं बालिका की 


नाड़ी में कोई अन्तर नहीं होता | किन्तु. इसके - बाद 


डयों को साड़ी पुरुषों को अपेक्षया.- क्षीण एवं द्रुत- 
' गामिनी (सरीआ) होती जाती है. तंथा- योवल, 


आरम्भ तक पुरुषों को नाढी की अपेक्ञया ९ से 


* १४ बार तक अधिक हो-जावी है। अस्तु दियों में 


यौवनारम्म अर्थात्‌ चौदेह से इक्कीस व तके 


. आयु में नाढी की गति प्रति मिनट १०१ बार, दुता 


जनधन निशा 5 के" पटक चना जय 
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फ्््िि्ललिलस ्ी त 


'प्रारस्सिक काल में नाड़ी. मंदगा 


एवं अल्पुविरासकाति 


शपप्रस्धा्ापरदपप, 
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काल में ८५ बार और बृद्धावस्था में झ० बारं तक. 


चलती दे । इसके अतिरिक्त पुरुषों की ज्ञांडी की अपे. ..... -. 


क्या बालकों की नाड़ी शीक्रणामिनी (सरीक्ष) ओर... 


अत विराम कालिक टसुतवाति, वो दी चांदी 
जु हे 0: ४ दि. रा 
हुदगासिनी। कुल (सगीर)' ओर बुड्ों 


की भाढ़ी अधिक विराम-कांलिक (मुतफाबुत ),.... 
दुंबेल एंवं सूच्म हुआ करती है। दुरबलों की नाड़ी 
स्थूल, मन्दगामिनी तथा कठोंर यदि हुर्वत्वता आत्वे- | 
घिक हो तो (मुतवातिर), भारी भरकम एवं स्थूल 
व्येक्तियों को साड़ी सूहरम एवं ढुबेले हुआ करती है। . 


' क्यों में ऋतुकाल एवं सजोनिदृत्ति काल में 


.'ज्ञांढ़ी द्ृतगामिनी और अनियंत्रित (गैर मुन्तजस) 


हुआ करती दै। इसी भ्रकार गर्भवती की नाड़ी 
| 


. प्रंथम बलबती तेथा गर्भ के अन्तिम काले में दुर्बल . 


एवं मन्दगामिनी हो जाती है। 


: . प्रत्येक प्रेकार के व्यायाम उतर. आयोख-प्रयांस ' 


* और दौड़ने आदि के उपरांत नाड़ी... किचिंत्‌ शीघ्र- “ 


'शामिनी हो जादी है । किंतु थकान एवं निंद्रा 'के 
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मेैची एवं. सुंच्म 


ह्वोती है । गंभीर निद्रा में वाढ़ी-अह्पंविरास कोलिक 


। (म्रुतवातिर) हो जादी है, .किन्‍्तु ड्स संमय जबकि 
पाचन पूर्ण न हुआ हो । जब पा हल पूर्ण हो जाता 


है तब नाड़ी स्थूज्ञ, शिथिल- एवं. अधिक्‌: विराम 


कालिक (सुतफावुत) होदी ह्दै। 


खरीफ और रवी की. ४5 में नाड़ी बलवती 
एवं स्थृंल्‌, . मीष्मकाल में सुच्म; ढुवेल, शीघ्रगामिनी 
लेक (झुतवातिर) होती है । 
'शख ऋतु में सूक्ष्म; दुबल एवं _मंदगासिनी होदी 
है। प्रावःकाल ताड़ी शीघ्रगामी होती दै किन्ठ जसे 


ऊ 


जैसे दिन चढ़ता है. मंदगासमिली होती जाती दे । 


: इसी प्रकार भोजनोपरांत नाड़ी बलबती एवं सकत- 


५ ः ०. 
- संस्रुत (मुमत॒त्वी)' तंथी छुधाकाल से दुर्बल्ल एवं 


रिक्त हो जाती दे। यदि उष्ण आद्वार सेवन किये 
जाये तो नांडी शीघ्रगामी वंथीं आीत आहार सेवन 


। किये जांय तो संद्गासी दो जाती है। उद्वेंग, क्रो 


छा हि 


ररि ३ 
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एवं हर्षाल्लास की अवस्था में नाड़ी शीघ्रगामी एवं 

स्थूल हो जाती है, किन्तु भय एवं निराश काल में 

- नाड़ी मंदगासी एवं दुबल लेटे हुये होने की अपेक्षया 

'बेठे हुये और .बेठे हुये होने की अपेक्षया खड़े होने 
की दशा में;नाड़ी शीघ्रगामी हो जाती है। सुवरां 
नाड़ी की चाल प्रति मिनिट ज्लगभग आठ बार अधिक 
हो जाती हे | 


संमिश्र नाड़ी (मुरक्कब नब्जन) भेद (नाड़ी की भिली 


हुईं प्रकारें)--कतिपय विशिष्ट प्रकार की चाड़ियों 
को विशेष संज्ञाओं द्वारा अभिधानित किया गया 


है। इनको “'नव्ज मुरक्षत्र' (संभिश्र नाड़ी) कहते हैं । 


' संसिश्र नाड़ी (नव्ज मुरक्षत्र) के विविध भेदों 


.. का उल्लेख नीचे. किया- जाता है-- 
. नव्ज मिन्शारी (आरावत्‌ . .नाड़ी)--अरवी में 


. मिन्शार का अथ आरा है। इस. प्रकार की नाढ़ी' 


की गतियाँ आरे के समान होती हैं, अतंएव इसको 
- उक्त नाम से अभिधानित किया गया है | यह 
“द्रतगासी, अल्प विराम कालिक -(मुंतवातिर), 
कठिन और मुख्तलिफुलू अजजाड होंती है अर्थात्‌ 
इसके कुछ अवयव उन्नत होते हैं, कुछ नत, कुछ 
प्रथम गति.करते है, कुछ: तंदनन्तर,. कुछ कठिन 
होते हैं, कुछ मंद । इस प्रकार की नाड़ी बहुधा 
उस -समय प्रगट होती हैं जब रोग जनक दोष का 
पाक पूर्णतया न हुआं हो अथवा. अवयव में विकार 
उत्पन्न हो. गया हो | हा 
..... नब्ज मौजी (तरंगित नाड़ी)--उस नाड़ी को कहते 
_. “हैं जिससे मौज या लहर (तरंग) - के समान गति 
होती है । यह वस्तुतः मिन्शारी हो के सदृश होती 


है परन्तु इस प्रकार में धमन्नी में मदुता होती है,अत- , 


. एवं गति पूर्णतया कठोर. नहीं हाती | अंद्रेजी . में 


इसको - वाँटर देमर पलल्‍्स' (फैंशथ-ाश्ाएंदः 
.0]56) कहते हैँ । इस प्रकार की नाड़ी उस समय - 


होती है जब रोगजनक दोष प्रभूत प्रमाण *में हों 
कितु रोगी की शक्ति. क्षीण हो गई हो | 
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नम्ज दूदी (कृमिवत्‌ नाड़ी; दूदकृमि)-इसकी )॥ 
गति कृमिं के समान होती है। - इस प्रकार की नाड़ो ६ 
तरब्लित (मौजी) नाढ़ी से साइश्य रखंती है, किन्तु ६ 


माप में सूक्ष्म, मन्दगामी- एवं अल्पविरामकालिक £ 
(मुतवातिर) हुआ करती 


। 
नव्ज नम्ली (नमृल-चींटी)--इंसको गति अत्यर | । 
निबल एवं चींटी के समान होती है। यह दुदी | 
(कमिवत्‌ नाड़ी) के समान होती है, किन्तु उससे 
अधिक सूक्ष्म, अल्पविराम कालिक (मुतवातिर) एवं '' 
डबल होती है | - 8 
नन्ज जनबल्फार (जनूब >-पुच्छ वा हम; फारफ: | 
मूपक वा चूहा--चूहे की दुस की सी नाड़ी, सृपक 
पुच्छाकार नाड़ी)- इस भ्रकार की नाड़ी एक ओर 
से मोटी ओर दूसरी ओर से महीन होती है | यदि . 
यह प्रथम मोटी और फिर महीन हो तो उसको 
जनब मुतराजेञ तामुरुजञअ' और उसके विपरीत 
यदि,प्रथम महीन ओर पीछे मोटी हो तो उसको 
“जनूब मुतराजेअ नाकिसुरुजअ? कहते हैं| यदि यह 
नाड़ी अपने प्रथम प्रमाण (मिकदार) पर आने में 
अधिक बिलम्ब लगाये तो उसे 'जनब मुतराजेआअ 
जायदुरु जूअ! कहते हैं। यदि नष्ज जनूब मुतत- 


. राजेञअ तामुरु जूअ एक ही हालत पर गति करती 
” रहे तो उसको 'फारी साबित? 
, यह (नव्ज जनबुल्फार) अन्ततोगत्वा अल्पकाल के 
:. लिये बिल्कुल दी प्रतीत न हो (लुप्त दो जाय) तो 


कहते हैं और यदि 


डसको “जनब मुनकैज़ी? कहते हैं। इस श्रकार की 
नाड़ी रोगजनक दोष के अत्य॑न्त दुष्ट (रदी) होने 


-तथा रोगी की शक्ति क्षीण होने को परित्रक्षित 
, करती है 


नवज मित्रकी (मित्तरक -हथोड़ा)--इस प्रकार 
को नाड़ी हथौड़े के समान गति करती है अर्थात्‌ 
जिस प्रकार हथौड़े को मुक्त हस्त वा ढीले हाथ से 
निहाई पर मारें तो उसके एक आघात के उपरांत 


>्थमेव दूसरा आघात भी निहाई पर जा पड़ता 


[ध्श्] 


है, उसी प्रकार इस प्रकार की नाड़ी में भी प्रथम 


आधात के उपरांत नाड़ी के पूर्ण आकु'चन से पूर्व 
एक ओर सूक्ष्म सी ठोकर की प्रतीति होती है। 


-अतएव इसको कभी कसी 'न्व्ज जुलू कर्अतेन! भी. 


कहते हैं। |“: 


नब्ज जुल्फितरत (फितरा -ठहरना)--इस प्रकार 


. की नाड़ी चलते चलते थोड़ी देर के लिये रुक जाती 


' है। ऐसी नाड़ी हृदय की दुर्बलता या. भोरी काम. 


वा चिन्ता-की सूचक होती दे । * 2 


... नब्ज वाके फिलबंस्त--इस प्रकार की नाड़ी में : 
(सुकून) के हक 228 


विलयावस्था अर्थात्तू विराम 
गति प्रतीति होती दे । 


: विभिन्न रोगों में नाड़ी की गति 
विभिन्न रोगों में नाड़ी के भीतर भरी विभिन्न 





प्रकार के परिवंतेन प्रगट हो जाते हैं। .नीचे - 


उनका विवरणं दिया जाता है-- 


(मुतवातिर) और शीघ्रगामी होती है तथा उसमें. 


. क्रिचित्‌ आरावत्‌ गति भी पाई जाती है। परन्तु 


शोधारंभ में नाड़ी स्थूल, बलवदी, शीघ्रगामिनी, 


. स्वल्प-काल स्थायी तथा अधिक कठोर होदी है 
. तथा उसमें आरावत्‌ गति भी अत्यल्प वा बिलकुत्त 


नहीं पाई जाती । शोध .पुराना होने पर नाड़ी 


, आरावत्‌ और दुर्बल हो जाती है । यदि उष्ण 


शोथ सौदावी कठिन शोथ में परिशत हो.जाय तो 


_. नाड़ी अधिंक कठिन एवं क्षीण हो जाती “है .। पर 


यदि शोथ विलीनोन्मुख हो तो नाड़ी क्रमशः अपनी 
स्वाभाविक दशा पर आ जाती है। यदि <ष्ण 
शोथ किसी मांसल अवयव में हो तो नाड़ी अति सूक्ष्म, 


कठिन और आरावत्‌ नहीं होती । पर यदि शोथ किसी... 
नाड़ी बहुल (असबी) अवयव में हो तो नाड़ी अधिक 
. आरावत्‌, सूक्रम एवं कठिन होती है तथा उसमें एक .. 


प्रकार का कम्पल सी पाया जाता दै। यदि शोथ 
किसी ऐसे अवयव में हो जिसमें सिराओं का 





बाहुल्‍य हो तो नाड़ी में कठिनता अल्प और मदुता 
अधिक पाई जाती है जिससे नाड़ी - किंचित्‌ स्थूल ; 
हो जाती है तथा उसकी आरावत्‌ गति भी कम हो... 
जाती है। यदि उष्ण शोथ क्रिसी धमत्ती-बहुल 
अवयव में हो तो नाड़ी स्थूल एवं अनियंत्रित विषम 
(नब्ज मुख्तलिफ गर मुन्तजम) हो जाती है। - 


पित्तज उष्ण शोथ (हुम्रः-विसर्प) में नाड़ी 


' अत्यधिक शीघ्रगासिनी या अल्पस्थायी. (पुतवांतिर) 
पा होती है तथा उससें काठिन्य एवं आरावत गति भी 
अधिक पाई जाती है। | 


_ कृफज शीतल. शोथ में नाड़ी मंदगामिनी, 
सूद्म, अधिक स्थायो (मुतफाबुत) होतो हे. किन्तु 
काठिन्य एवं गतिमिन्नता अधिक नहीं होती। 


. सौदांवी शीतल शोथ में नाड़ी क्षोण, कठिन, 
स्वभाव से अधिक. ठहरने वाली (मुतफाबुत)' होती 


का -. है तथा उसमें आरावत्‌ू गति का बाहुलय होता है-। 
शोथ (सूजन) . गत .नोड़ी--उष्ण -रक्तज शोथ - है 2 28 


_(फल्गसूवी ) में नाड़ी कठिन, सूह्म, स्वल्पस्थायी 


बात एवं शिरो-रोगों . (मस्तिष्क . एवं वात॑संस्थान के 
रोगों). की नाड़ी--पछरसामस ( सन्निपातं भेद. ) ओर 
बरसास  महाप्राचीरा . पेशीशीथ ) . - में नाड़ी 
कठिन, प्रकृतकाल से कम ठहरने वाली (समुतंवातिर), 
बलवती ओर अनिर्य॑त्रितं होती है। नाड़ी के ऊपर 


: हाथ रंखने . से ऐसा अतीत होता है कि वह अपने 


स्थान. से हटकर दूसरे स्थान में चली जायगी, यदि 
रोगजनक, दोष पित्तभूत - हो तो नाड़ी में कम्पेन - 
पाया जाता है। यदि कफमूत हो तो नाड़ी में 


- क्वाठिन्य कस होता है। आयः , शिरःशूल के भेदों में 


नाड़ी साधारणतः रुदु, शीक्रगामी ओर छुर्बत हुआ ' 
करती है)... ... . . 


कि 


:.. विस्छृति एवं सन्‍्यास (सुबात) रोग पीडितों की 


नाढ़ी स्थूल, दुर्बल, सदु, मन्दगामी, प्रकृृत से अधिक 


'काल ठहरने वाली (सुतफावुत्त) विपम ओर तरद्ग- 


बत््‌ (मौजी) होती हे । यदा कंदा ऐसे रोगियों 


में हथौड़े के अक्रार की नाड़ी (मितरकी) भी पाई 


जाती है। स्वम्भ रोग पीड़ित रोगियों की नाढ़ी भी 
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2 इसीअकार की होती दै; पर अधिक बलवती एवं 


“कठिन होती है और सुपर करने से उष्ण प्रतीत 
ग होती है। 


. नाड़ी तनी हुई होती है। किन्तु रोग की तीज्नता सें 
सूच्म, ठुबल; मन्द्गामी, अकृत से अधिक काल 


. ठहरने' वाली (मुतफाबुत) और कठिन हो जाती 


है | तदनन्तर अल्यस्थायी (मुतवातिर: तथा अन्त 


में रुधिरपूर्ण और फिर अत्यन्त. हुर्चल्  चींटी के." 
-छएा/टव) 


समान (नमत्ली) हो जाती है । 


_ जल-मस्तिष्क तथा सस्तिष्क के ऊपर किसी 


अ्रकाए का दबाव पढने. से नोड़ी प्रकृत से अधिक काल 
ठहरने वाली (मुतफाबुत), रुधिर पूर्ण एंवं कठिन 
- होती है। ह 


(मुख्तलिफ गेर मुन्तजम) होती है । 


स्ाक्षेप में तीन्र आकुचन के. कारण चाड़ी. में: 


कम्पन पाया जाता है तथा नाड़ी स्थुत्न, - बल्वृती 
ओर  आरावत्‌ नांडी के सहश होती है। 
आंगघात एवं पक्षवथ सें नाड़ी सश्म,. दुबल एव 
कठिन होती.दै, किन्तु रोग की तीत्ता में वंहं मन्दू- 
“ गामी तथा प्रकृत से अधिक समय ठहरने वाली और 


: - आन्ततोगल्ल्रा स्वल्पकाल स्थायिनी (सुतवातिर) हो 


जाती दे । 
श्वासोच्छुवाससंस्थानगत रोगनांड़ी 

रोहिणी (जुबंदा) अथवा उष्ण स्व॒स्यन्त्र शोथ सें 

नाड़ी ठत्ती हुई 

(मुतवातिर) और आरावत्‌ 


सबी) में हो | यदि शोथ करंठ  ओर' स्वंस्वन्त्र के 
” आांसल् भाग में हो तो नाड़ी. स्थूल और तरक्षवत्‌ 
:  (मौजी) होती हे । यदि उक्त गोग में नाड़ी सदु हो 
'जाय वंथा उसकी .तरडवत्‌ गति में भी बृद्धि हो 


अपस्मार एवं संन्यास (सकता) के आरम्भ में 


वात विक्ृति (सृुएमिजाण असबी) तथा अप: 
. - तन्त्रके में नाड़ी दर तगामिनी, प्रकृत से अधिक' काल. 
' ठहरने वाली (मुतफाबुत) तथा अनियंत्रित विषय 


कठिन, सूक्ष्म, अल्पकाल स्थायी + 
(मिनशारी) होती है. 
.. विशेषकर जब शोथ स्वस्यन्त्र के वातावयव (आज़ाएं 


ः [६४ ] 

जाय तो-यह इस बात की सूचक है कि रोगी फुफ्फुस 
शोथ से अआक्रान्त ' हो जायगा।. यदि नाड़ी में 
काठिन्य, तरज्जवतगतिं और तनाव की वृद्धि होंजाय 
तो आल्षेपोदज्ि का भय हुआ कंरता है। यदि 
नाड़ी सक्ष्म एवं प्रकरृत से अधिक काल: स्थायी (मुतत- 


-फाबुव) होकर चींटीं के गंति के समान (नमली) 
हो जाय॑ तो रोगी की मृत्यु की आशंका हुआ 
- करती है। ॥न्‍ 


दुःखाध्य तमक श्वास, (इन्तेलाबुन्नक्स-0770- 
नाड़ी साधारणतः अनियंत्रित विषम 
(मुख्तलिफ गेर मुन्तजम) प्रकार की होती है। पर 

भी कभी सच्म एवं दुवज्ञ अथवा तहिपरीत स्थूल, 
बलव॑ती, एवं अल्पकालस्थायी व अधिककालस्थायी 
(मुत॒फावुत) भी हुआ- करती दै । 


फुफ्फुसशोथ (जातुर्रिया) में नाड़ी स्थूल, दुर्बल, 
सदु, रक्ताविपूछ, सन्दगामिनो, अधिक काल स्थायिनी 


: पाश्वशूल में नाड़ी कठिन, अधिक कोल स्थायिनी 


तथा आरावत्‌ (मिन्शारी) होती है | यदि ज्वर तीज 
'हो तो नाड़ी द्र तगासी अल्पकाल स्थायी (सुतवातिर) 


ओर संथल॑ होती है। यदि नाड़ी अधिक अल्पकातल 


. 'स्थायिनोी (मुतवात्तिर) हो जाय तो. रोगी के फुफ्फुस 
. “ शोथ, मूच्छी व हत्स्पन्द्न (घड़कन) से आक्रान्त 


हो जाने का सय है । यदि अंल्पविरामत्व (तवातुर) 
कम हो जाय और नाड़ी मन्द्रगामिनी होने लगे तो 
इससे रोगी के संन्यास (सुबात) एवं (सकता) व 
सन्निपात भेद (सरसास) से आक्रान्त हो जाने का 
भय हुआ करता दै। यदि नाड़ी की तरड्भवत्‌गति 
अत्यन्त सक्षम. (खफीफ) हो तो रोगी को शीघ्र 
आरोग्य प्राप्ति को परिलक्षित करती है । किन्तु यदि 
नाड़ी अत्यधिक तरज्लितगति युक्त हो तो रोग के देध्य 


“क्िंचित्‌ विषम एवं तरड्भवत्‌ (सीजी) हुआ करती .. 

- है.) कभी कभी अल्पकाल स्थायी (मुतवातिर), द्र त- 
गासी और हथीड़ेवत्‌ (सितरकी) भी होजाती -है 
विशेषकर जब फुफ्फुसशोथ के साथ तीजत्र ज्वर 
भीहो। 


[६४ | 


को प्रगंठट करती दे । यदि तंरज्ञित गति की आअधि- 


. कंता के साथ उसमें दोबलंय भी. अधिक पाया जाय 
. तो रोगी के काल कर्वज्ित हो जाने का मय. हुआ 
करता है । े 


पड़ने लंगता है. अथवा वह उरःक्षत (सिल्न रियवी) 


में परिणत- होने लगते हैं. तब नाड़ी अनियन्त्रित . 


विषम (समुख्तल्िफ गेर मुन्तजम) हो जाती हैं. और 


विस्तीरण, दुर्बल एवं दीघकालस्थायिनी (सृतफाबुत) 
दो जाती दे । 

. _.एउरःक्षत में प्रारम्भ में नाड़ी सूच्म, शीघ्रगोसी 
दुबल, कठिन ओर अल्पविरासकालीन (मुतबातिर) 


नाड़ी ,जंबुल्फार (मूपिकालाज्ञ लाकार) प्रकार की 


हीती है-। 


हृद्रोगों में नाड़ी, अनियन्त्रित विषम हुआ करती 
है। रक्‍त-संचय में नाड़ी रक्तपू्ं एवं स्थूल हुआ 
करती है।. तंह्िपरीत रकक्‍ताल्‍्पता की दशा में नाड़ी 
रिक्त, शीघ्रगामी एवं, सूर 
' कांठिन्य की दशा में नाड़ी कठिन, सेन्दगामी, सक्षम 
ओर तरंगित, (मौजी) प्रकार की होती है। महा- 
धमनी के कपाटों के रोग में जाड़ी के भीतर कम्पन् 


पाया जांता है। हृत्कपाट के रोगों में 'नाड़ो अनि- 


' यन्त्रित विषम, दुबंल एवं अल्पविरामयुक्त (मुतवातिर) 


' यथा कभी - कभो दीघविरामयुकत (प्ुतफावुत) हुआ 
करती है । हृत्स्फुंण एवं हत्पन्द्न को दशा में - 
नाड़ी द्रतंगामी, अनियन्त्रित ओर कभी कभी. 


अल्पविरासकालीन (मुंतवातिर) हुआ करती है। 
हृदयदोबेल्य की दशा में विशेषकर जब हृदय को 
दोवाल ढोती होकर फेज्न ग 


साड़ी प्ूक्षम, 


होती है + धर्मंनी 


| तब नाड़ी कठिन, * 
पूर्ण और अल्पविरामकालीय हो जाती -है । परन्तु 





हृदय के वाम भाग की कमजोरी की दशा में नाड़ी . .- 


दीघविरामकालीय -(ुतफाबुत) हुआ करती है । ः 


मूच्छी एवं हृद्गत्यवरोध की दशा में नाड़ी प्रथम 


जब फुफ्फुस शोथ व पाश्वशूल के शोथ में -पूय. ह जा हल बाड़ पर अल | 


कृमिवत्‌ नाड़ी की प्रतीत होती है। 
पचनसंस्थानगत रोगों की नाड़ी--आमाशय शोथ 
में नाड़ी साधारणतया सूक्ष्म-एवं दुर्बल हुआ करती 


जब : पूय का निर्माण पूर्ण हो चुकता दे तब॑ नाड़ी - है । पर यदि शोथ उष्ण हो तो नाड़ी अल्पंविरास- 


कालीय (मुतवातिर), कठिन, तनी हुई ओर तंसरंगवत्त्‌ 
(मिन्शारी) हो जाती है। तथा शोथ के अन्त में दर्बल, 
संदगांमी .और दीघेविरासकालोय (प्ुतफाबुत) हो - 
जाती दे | यदि शीतज्ष आमाशंय शोथ हो तो नाड़ी 


* कठिन, दुबेल और दीर्घविरामकालीय (मुत ' 
हुआ करती है। किन्तु ठृतीयक कज्ञा में पहुँचकर' 2 ऊ | झतफाइुच) 


नाड़ो अल्पविरामंकालीन होने के स्थान में दीघे- -.* 
 विरामकालीन (झुतफादुत) हो जाती है | यदाकदा. 


होती है. । | 
आसाशय दौर्वल्य, अपचन आर अजीर्ण में 

दुबल, मन्दगासी और. दीघेविराम॑ं-. 
कोत्ीय-(मुतफाबुत) होती है। तोदणारिनि' (जउंत्ब- 


* कर) में नाड़ी अधिक दोधविरामकालीय (मुतफावुत), 
रक्त संस्थानगत रोगों की नाड़ी--रक्‍तपरिशभ्रमणा- - 


: ब्रोध) हदाघसनी विस्फार तथा कतिपय अन्यान्य - 


अति सुदुंस, अधिक दुर्बल और अनियन्त्रित 
होती है 
उद्रावरण शोथ -में नाड़ी सूक्ष्म, कठिन, खोतो- 
पूर्ण (मुमृतत्ली) और अनियन्त्रित विषम होती है। . 
जलोदर में नाड़ी सत््म, अल्पविरामकालीयं .. . 
(मुतवातिर). और काउठिन्याभिमुखी होती दे तथों :. 
उससें किसी भांति आकुख्वन (तमद द) भी पाया 


' ज्ञाता है। सर्वागशीथ में नाड़ी विस्तीर्र, ग्रद्दु एवं 


तरंगवत्‌ (मौजी) होती है ।-वातोदर (इस्तिस्ककाड 


“ तबल्ली) में नाड़ी द्वतगामी, अल्पविरामकालीय 
“(मुतवातिर), . क्राठान्यामिमुखी और तनावयुक्त 
'(मतमदिद) होती दै । कामला में नाड़ी सृझ्म, 


कठिन और अल्पविरामकालीय द्ोती हे विशेषकर 
जब कि उसके साथ ज्वर न हो । ; 
विविध रोग गत नाड़ी-हर प्रकार के ज्यर में 
नाड़ी स्थृूल्न, मढु, रक्‍्तसंभ्रत (मुमतल्ी), शीघ्रगामी 
"की * >शेषांश प्रप्ठ ६८८ पर । 





आन्त्र व गुद्नलिका-परीक्षा 
( एछड्क्रातं॥8000 ० 06 ॥7(०808768 <& २९०ए ) 
लेखक--कविराज एस. एन. बोस. एल. ए. एम. एस., इन्दौर। 
कभी कभी आंमाशय विस्फार के कारण तरंगगति 


नजर आतो है-जिसे प्रसारित अनुभ्रस्थ वृहदन्त्रो- 
पन्‍्न तरज्ञ गति से प्रथक्‌ करना आवश्यक है । 


अन्त्रपरीक्षा में सर्वप्रथम “दर्शनेन्द्रिय की 
सहायता लेंना आवश्यक है। रोगी का अनाबुत 
उद्र स्पष्टतयां दृष्टिंगोचर हो सके--इस ओर थ्यात्र 
रखकर रोगी को चित्त लिटाना चाहिये । अन्त्रपरीक्षा 
. में उदर प्राचीर का आकार प्रथम दृष्टव्य है। 
स्वस्थ व्यक्तित का उद्र प्राचीर सुडील तथा आभ्य- 
स्तर अन्त्रों की अवस्थिति के चिन्हों से रहित होता 
« है। केबल खशास-प्रश्चास - से उसके उत्थानपतन के 
' अंत्लावां ओर: कुछ विशेषंतः नजर नहीं आता । 
अतः स्थान विशेष की उच्चनीचता ध्यान देने योग्य 
है और उत्ते स्थान -का निर्देश भो आवश्यक है । 


वस्थ व्यक्ति में अन्त्र सें उत्पन्न स्वाभाविक 
तरंगगंतिं दिखाई नहीं पड़ती -पंरस्‍न्‍तु अंति शीर्ण 
रोमियों में--विशेषत: दीघेदिन व्यापि आन्त्रिक ज्यर 
आदि. व्याधियों- में किसी किसी ज्षेत्र में मामूली 
रंगें दिखाई पढ़ सकती हैं ।अन्यास्य क्षेत्र में अन्त्र- 
_ तरंग-दिखाई पड़ने से आन्त्रिक रोग का संदेह होना 
चाहिए। सांधारणतः जीण अन्त्रावराध के ज्षेत्र में 
इस प्रक्रार के. तरंग. दिखाई .पढ़ते हैं। अवरोध- 
स्थल्ल के ऊपर के हिस्से में अन्त्रकुस्डली उन्नत 
' दिखाई पड़ती है । अवरोध के अवरस्थोनुसार उद्र 
में एक: विशिष्ट प्रकार की उभरी - हुई अवस्था 
दिखाई पढ़े सकती है--जेसे कि उरंडुक व शेपांन्र 
के संधिस्थंल में (संदंशक्रपाटिका में) अवरोध के 
कारण असारित छुद्रान्त्र कुरडली उदर के सध्य भाग 
में ,एक के ऊपर दूसरा--इस तरह से सीढ़ी जेसी 
उन्‍नतावस्था की सृष्टि करती है । वेसे ही अवरोध 
. बृहदन्त्रकुण्डलिका में. होने से उद्र को उभमरी हुईं 
- अवस्था साधारणतः कुत्षियों में प्रतीत होती है। 


ह हा हि ञ्‌ 
न 


जबन>++ ५ - -। है ६ 
' ग-+>+ ५ ++++ न 
723 न डलफफ नग्न टकमिजिनननटुनसननननम >>. मड़-+-+-० ५ 


आमाशयज तरज्ञः गति, वाम दिशा से दक्तिण 
की ओर प्रवाहित होती हे परन्तु अनुप्रस्थ- - 
वृहदन्त्रोत्पन्न तरंग गति दक्षिण की ओर से प्रवा- 
हित होती है। कभी-कभी इसे प्रकार की तरह 
गति से रोग निणंय में विशेष सहायता मिलती है। 
तरंगगति दिखाई पड़ने से उक्त स्थान की स्पर्श द्वारा 
परीक्षा करंनी चाहिये और हथेली के नीचे तरद्रगयत 
अंश सख्त हो जाता है या नहीं-इस ओर ध्यान 
देना चाहिये | दृष्यमान तरंगगति एक विशिष्ट चिन्ह 
हे और इसके अवलोकनाथ विशेष ध्यान से कुछ 
देर तक निरीक्षण करना चाहिये । शिशओं के 
जन्मगत मुद्विकाह्वार संकोच में दृष्यमान तरद्भग्यति 
कभी कभी एकसात्र चिन्ह के रूप में प्रकट होसकती 
है--जिसके ऊप£ रोग निर्णय सिर्भर रहता है 


दर्शन के. बाद स्पश की सहायता से परीक्षा 
भारस्भ “करनी चाहिये। रोगी को चित्त लेटाकर 
उसके दोनों जानु सोड़कर उदर प्राचीर को छोला कर 


लेना चाहिये । रोगी का सिर एक सामली उसे 


तकिये पर रखना ही. अच्छा होगा। रोगी को मुह 


खोलकर कुछ लम्बी श्वास लेने के लिये कहना 


चाहिये और रोगी के पतंग के एक- पाश्व॑ सें मेठकर 


. उदर ्राचीर पर घोरे धोरे स्वाभाविक उष्ण हाथ . 


फिराना चाहिये। इससे रोगी -का संकोच दूर हो 
जावेगा ओर बाद सें अच्छी तरह से परीक्षा का 
सुयोग मिलेगा । उद॒र प्राचीर के ऊपर प्रथमत 
ध्यान देना चाहिये । स्त्रस्थ उद्र प्राचीर में तनाव 





- बिल्॒कुज्ञ नहीं रहता ओर स्वस्थ उद्र प्राचीर में 


मामूली दबाव सम्पूर्ण वेदना हीन होता है। किसी 
: भी स्थल में काठिन्य अथवा वेदना का अनुभव: 


5 अस्वाभाविक माना जाता है। अन्त्र सें अबु द के 
कारण अथवा स्थूलता: के का रण काठिन्य का अनु- 
-भव हो सकता है, परन्तु अबु द में काठिन्य साधा- 
' रणतः अधिक होता है ।- सन्‍्देह के क्षेत्रों सें अंगुं- 
, लियों को कठिन अंन्श के पीछे. की ओर भ्रविष्ट 
, कराकर रोंगी को शब्या के ऊंपर धीरे धीरे बेठने के 
: लिये कहना चाहिये.। इससें पता लग सकता है-- 
कि नीचे का हिरंसा रोगी के उठने के साथ साथ 
अधिकतर. कठिन प्रतीत होता दे या नहीं । अंबु दे 


. क्षेक्षेत्र में. यह अधिकतर कठिन प्रतीत होगा । वेद्ना 


. झज॒भूत होने से उसका स्थाननिर्देश तथा अधिंक- 
' तम बेदना स्थल का निर्देश आवंश्यक है । 


'.. स्वस्थावस्था सें उण्डुक व तत्सत्ञग्न बृहदन्त्रांश ही 
'. केवल स्पशे योग्य होते हैं| अति जी शी रोगियों 

“में तंथा ढोले उदर प्राचीर वाले व्यक्तियों में वृहदन्त्र 
: का. झेहिक कोण तथा वस्ति मुहाभ्यन्तरस्थ अंश को 


| ह ' छोड़कर बृहदन्त्र के अवशिष्ट सभी अंश स्पश किये . 
जा सकते हैं । इन अवस्थाओं के अलावा बृहदृन्त्र में. 


आक्षेप, मल संचय तथा अबुदद के क्षेत्रों में उसका 


' * स्पशे किया जां संकता है। 


अन्त्र की; सभी व्याधिश्ों में. उंदर प्राचीर के 
_ ऊपर से तथा गुदा भाग से परीक्षा करना. नितान्त 
. आवश्यक है-। ऐसे रोगियों में परीक्षा. करें के २४ 

धण्टे पहिले से किसी प्रकार के जुलाब का प्रयोग 
अथवा वस्तिकम नहीं करना चाहिये | रोगो के खाद्य 
अहण तथा मत्त त्याग के समय की विभिन्‍नता: 
. उपर बृहदन्त्र के विभिन्‍न स्थानोंसें मल संग्रह निर्भर 
»., रहता हे। स्वस्थ व्यक्ति 


सम्पूर्ण रूप से मलशून्य रहती है । उस समय वस्ति- 
गुहाभ्यन्तरस्थ बृहदुन्त्र मल्ष ग्रन्थियों से भरा हुआ 


- -सा० नि० ७ 


में--जिसको प्रातःकाल्ले- :. 
« भले त्याग की आदत है तथा कोष्ठ शुद्धि नियमित -: 
रूप-से होती हे--वहां प्रत्यूषकाल में गुदनलिका- 


: निर्णय में अ्रमोत्पत्ति व हो सके ।. उदा 


प्रतीत हो सकता है | शब्यात्यांग के पश्चात्‌ अति- ; 
फल्नित क्रिया के कारण वहां से कुछ मल गुदन॒लिकां ..# 
मे उत्तर आता है-जिससे मत्त्याग की इच्छा: 


उत्पन्न होती है | इस समय से लेकर मत्न त्याग काला: 


शून्य रहती है ओर गुदनलिका दर्शक यन्त्र की सहा- 
यता से भरी वहां म्ल का नामोचिशान तक नहीं 


मिलता है। सल्नत्याग काल में श्लोहिक कोण से. 
लेकर - वृहदन्त्र का सम्पूंण लिम्नांश सत्न शुन्य हो 
जाता है। इसके बाद प्रात: सोजन अथवा मंथ्याह _ 
. भोजन के पश्चात बृहदान्त्रिक तसज्नगतिं के कारण 


कुछ मत बरितिगुहाम्यन्तर स्थित चृहदन्त्र में आस- 


.कता है। अतः प्रातकाल में कोष्ठशुद्धि के पश्चात्‌ 
 डण्डुक व आरोहि बृहदन्त्रांश में. एक पतले सल. के: 
परत के सिवाय स्वस्थ व्यक्ति के बृहदन्त्र में अधिक: -. .. 
कुछ नहीं रहता है। अगर २४ घण्टे पदिले ठिक्षाएंत 
युक्त भोजन दिया गया हो तो उगण्डुक व आरोहि- 


वृहदन्त्र का . ज्ष-किरण-चित्र अंपारद्शक अतीत 


' होता है--तथा अनुप्रस्थ बुहृदन्त्र के अन्तिमांश में 


कुछ नरम मल्र की : उपस्थिति प्रतीत हो सकती है। 
प्रातः: भोजन के ३-४ घण्टे पद्चातू. ओर ,विशेषत 


सध्याह्न भोजन के बाद शीघ्र ही उण्डुक -आरोहि 
वृहदन्त्र में नरम मसल संग्र& होने लगता है, इस 
समय ग्रातःकाल में अनुभूत दक्षिण .पांशव स्थश्नति-« . 
ध्वनित ताड्नध्वनि स्तव्धध्चनि में प्रिणत, हो जावी 


है। सायंकातल में भोजन के पश्चात्‌. तरद्गगति के 


- कारण वह मंल वस्तिगुहाभ्यन्तर स्थित वृहदन्त्र कुरएंड- 


लिका में आजाता है | इस तरह से मोजन के पश्चात्‌ 


“विभिन्न समय में वृह्ददन्त्र का विभिन्न अंश सलपूर 
होता . रंहता है। अवश्य विभिन्न व्यक्ति: में इस 


प्रक्रिया में विभिश्नेता मिलती है--परन्तु साधारणत 


'यही अवस्था स्वस्थ व्यक्तियों में खवंत्र दिखाइई 
'- पढ़ती है--अतः अन्‍्त्र परीक्षा के वर्णत प्रसन्न में इस 


अवंस्था'- का वर्णन किया गया हु--जिससे रोग 
रणाथ यहां 


. पयन्त स्वस्थ व्यक्तियों में स्वभावत: गुदनलिका सल्- - .- 
पूर रहती है। अन्य समय <गुदनलिका बिल्ञकुल्न मल, + 


है 


उ्ाशभाआकक, ! बट 








:.. कहा जा सकता दै कि अपराह में उण्डुक व आरोहीं 

- . बुहदन्त्र में मलसंंह दिखाई पड़ने से वहां मलावरोध 

._ का निर्णय सम्पूर्ण रुपेण श्रमात्सक' कहा जा 
. सकता है। 


गुद्नलिका मंलपूर्ण रहते हुए भी अगर रोगी 
को मल्त्याग की इच्छा: न रहे तो गुद्नलिका में 


शैथिल्य ही प्रधान कारण है। बृहदन्त्र कुण्डल्षिका में - 


अथवा अवरोहि वहदन्त्र में कोमज् मंत्ष रहने से 
वह सल सरलता से गुदनलिका में उतर आना 
चाहिए--परन्तु कठिन -सल्ष में ग्रन्थियों, की सृष्टि 


होने से ऐसा न भी हो सकता दै-। 42 काल में ' 
* मुदनलिका मलशून्य.मिलने से गुदमार्ग से अंगुलि 


प्रवेश के द्वारा वृहंद्तन्त्रकुग्डलिंका में मेल्संचय का 


पता ल्ग सकता है | गुद्नलिका परीक्षा काल में इस . 
ओर ध्यान देना भी आवश्यक हे । 


अन्ननल्ी में शिथिलता हे या नहीं--तथा रोगी 
वंस्तुतः कोष्ठबद्धता से पीड़ित है या नहीं--इसका 


पता ज्ञगाने के लिये रोगी को मल्तंत्याग. के ८ घण्टे 


बाद भोजन के साथे कुछ लकड़ी के कोयलों का चुण 
(१ तोला अन्दाज) खिलाकर देखना चांहिए-कितने 


देर में कोयला मिश्रित सल निकलता है। एतदथ 
रोगी को सुबह ८ बजे अगर उसने मल त्याग किया 


हो तो शामको..७ बजे .कोयला चूर्ण दिया जाना. 
चाहिए | अंगर दूसरे दिन सुबह ८ बजे तक कोयला 


मिश्रित सत्र नहीं निकलंता हो. तो रोगी कोष्ठबद्धता 


से पीड़ित है तथा अन्त्र में शिथिलता विद्यमान है-- 
यह राय दी जा सकती है, परन्तु इस परीक्षा से अन्त्र 
के कोन से अंश में शिथिल्ञता व सलसंग्रह हो रहा 


, है--इसका पता नहीं लग सकता हे। हे 


शिथि्ञता व उसके स्थाननिद्वेश के लिये बेरियम - 
: (8) संयुक्त भोजन देकर कई बार क्ष-किरण 


की सहायता से चिंत्र ग्रहण . ही सर्वश्रेष्ठ. उपाय है । 


'“छतदर्थ रोगी को उसके पहिले दिन शाम फो वस्ति 


प्रयोग के द्वारा मलावरोध दूर कर देना चाहिए ओर 
उसके कस से कम २ दिन पहिले से जुलाब की दवा 


“ [ध्८] 


। :: प्रष्ठ ६४ शेपांश 
ओर कभी कभी अल्पविरामयुकत होती है विशेष- 
कर रक्त एंवं प्रदाहयुक्त ज्वरों में दुर्गन्धित और 
रक्‍त संचय जन्य ज्वरों में नाड़ी अधिक रक्‍तसंभ्त 
होती है । ह 
किलास व श्रित्र में नाड़ी विस्तीणें, मद एवं 
मंन्दगामिनोी ओर तीत्र आमवात में रक्तसंभृत, अल्प 
विराम युक्त, मदु ओर उन्नत (मुशरिफ) होती है। 
 - हृद्द्रव, हृदयावरण शोथ, चिरज हृदयगुहा- 
' चरण शोथ, हृत्कपाटगतरोग, अनिद्रा, ज्वर, प्रार- 
म्मिक उर:क्षत तथा अन्यान्य संक्रामक एवं प्रकोप- 
य रोग, प्राणदा नाड़ी (असब राजे) पर दबाव 
डालने वाले अबु दों, स्लियों में. गर्भाशय एवं डिक्बा- 
शय के रोग, अपतन्त्रक रजोरोध और तसाकू, मय, 
लुफाह, चाय ओर कहवा आदि . के अतियोग की 
दशा में नाड़ी सदेव द्र तगामिनी हुआ करती है। 
“चिरकारी अजीर्ण ओर प्रायः संक्रामक रोगों में 
कतिपय मस्तिष्क रोगों, जेसे मस्तिष्काबु दू, सद्‌ 


: (मालीखोलिया), चेहरे को छोड़कर शेष सभी अद्ठों 


के घात (फालिज आम) ओर अपस्मार आदि में, 
सुषुस्नाकांड के ऊपरी भाग के रोगों और उसके 


- आघात प्रतिघात में, कतिपय विपमयता कारक रोगों 


में, जसे--मधुमेह, कामला और मूत्रविषमयता 
आदि में तथा डाक्टरी ओपधियों, जंसे डिजिटेलिस 
स्ट्रोफथस आदि तथा यूनानी ओऔषधियां पारद्‌ 
शिंगरफ ओर हड़ताल आदि के अति सेवन से 
नाड़ी अवश्यमेव मन्द्गामिनी हो जाया करती है। 


* सिरागत स्पंदन नाड़ी 

साधारणतया सिराओं के भीतर किसी श्रकार 
की नाड़ी (नव्ज) प्रतीत नहीं होती | पर कभी कभी 
हृदय के अलिम्दों व ह॒प्कणर्ों के रोगों के कारण 
जब रक्त बलपूर्वक सिराओं में वांपल लोट जाता है 
तब महासिरा (अजोफ) एवं तत्समीपवर्ती सिराओं 
में एक प्रकार का स्पन्दन प्रतीत होता है. जिसको 
“बवरीदी नब्ज? (शिरांगत नाड़ी) कह सकते हैं। 


[ ६६ ] 


न लें-इस ओर ध्यान - रखना, चाहिए, नहीं तो 


निर्णय में संशयोत्पत्ति स्वाभाविक है। परन्तु रोगी को 
स्वाभाविंक मलत्याग के लिये उत्साहित अवश्य करना 
चाहिए । स्वस्थावस्था में भुक्त वेरियम को सन्दंशक 
पाटिका तक पहुँचने में भोजनोपरान्त आधा से 
£ घरेटे तक लग सकता है तथा अनुप्रस्थ वृहद्न्त्र में 


- प्रवेशारम्भ के पश्चात्‌ ४ से २५ घण्टे तक लग सकता 


छ. 


के 


दे | कई बार क्ष-केरण की सहायता से चित्र ग्रहण 


- करने से बेरियस को स्थिति के सम्बन्ध में निम्वया- 


त्मक ज्ञान प्राप्त हो सकता है। 


उपरोक्त पद्धति से अलुप्रस्थ बृहदन्त्र तक का पता | 


भासानी से लगता -है,. परन्तु अवरोही बृहद्न्त्र - 


व बृहदन्त्र कुण्डलिका की परीक्षा के लिये बेरियम 


मिश्रित वस्तिप्रयोग .सरल व आशुफलदयी होता 
है। इससे उन अंशों में शिथिल्षता अथवा संकोच का . आदि में स्थित क्षत में से होने से. उसका रह्न काला. 
पता आसानो से लग सकता है। एतद्थ रोगी को * ५ | ; 


. चित्त लिटाकर २/३ फीट ऊँचाई से वेरियम सल्फेट 


का घोल गुदनलिका. में नली द्वारा प्रवेश कराया 
जाता है| स्वाभाविक क्षेत्र में यह घोल 2 से £ 
मिनिट के अन्द्र उण्डुक तक पहुँच जाता है। क्ष- 
किरण की सहायता से उस घोल के प्रवेश का चित्र 
लिया जा सकता दै। अगर कहीं अवरोध या संकोच 
रहे तो उसका पता घोल की' अग्रगति में रुकावट 
से लग सकता है। ऐसे रुकावट के क्षेत्र में १० 


:.. मिनिट तक अपेक्षा करने के पग्चात्‌ आंशिक अथवा 


सम्पूर्ण अवरोध का निर्णय हो सकंता है। अबु द्‌ 
के क्षेत्र में भी ऐसा अवरोध हो सकता है, परन्तु 


. अबु द के लक्षण प्रकट होने के पहिले भी तत्‌सन्निकट 


वर्ती स्थानों में आक्षेप उत्पन्न होने के कारण वेरि- 
यम. वस्ति से अबु दोत्पत्ति का संदेह हो सकता 
है। गृदनलिका के निम्नांश में अबु दोषत्ति के 


नहीं हो सकता। » 


झान्त्र की अवस्था जानने के लिये मल की- 


« परीक्षा विशेष प्रयोजनीय है। कठिन मल के साथ 


५ 


/ . क्षेत्र में इस प्रकार का अवरोध चित्र में प्रतिफलित . 





कफ की उत्पत्ति स्वाभाविक भी हो सकती है परन्तु... 
नरम सल के साथ कफ की उपस्थिति अगर जुलाव के . 
बिना दिखाई पड़े अथवा कफ में रक्त अथवो ूयं 
मिश्रित हो तब आन्त्रिक अवयवगत व्याधि का संदेह 
होना चाहिये। सल में रक्त-की उपस्थिति अर्श के . 
कारण अथवा गुदनलिका में क्ु॒ुद्राबु द (?०४७प७) 
के कारण हो सकती है। रक्त का रह्ल जितना लाल 
होगा--रक्त का उद्गम स्थत्न उतना ही अन्धत्र- 
निम्नांश. में हे--यह समझ लेना चाहिये। मल में . 


'पूयथ कौ उपस्थिति - प्रधानतः बृहदन्त्र कुर्डलिका 


अथवा गुदंनलिका आक्रांत होने का द्योतक है | मल . 
में रक्त गुप्तरूप में भी वर्तमान रह सकता है। इस 
परिस्थिति में सज्ञ का रहद्ध रक्त की मात्रा के 
स्वल्पाधिक्य के कारण अम्बर के रह्ढ का होता 
है । विशेषतः रक्तज्ाव आसाशग्र व ग्रहणी बृहदंन्त्र . 


साही द्वोता है। अन्त्र में रासायनिक परिवर्तन - 


के कारण ही यह सम्भव होता है। - गुप्तरक्त परीक्षा 


की रासायनिक विधि से इसका पता सरलता से लग 
सकता है। अर्श अथवा गुदनकिका में छुद्रावु द 
की तथां नाक, सुंह अथवा गले से रक्तख्नाव की अनु- 
पस्थिति में मल में गुप्तेरंक्त की प्राप्ति अन्त्र में क्षत 
अथवा अबुद की उपस्थिति का ही द्योतक माना 
जाता है। 2 00.3. मो 

गुद्नलिका दर्शक व कुण्डलिका दर्शक यन्त्रों की 
सहायता से परीक्षा (20९०0800फऑ० ९४ धिं्ा70॑ 
06080070० >एक्यागां7&00)ये दोनों यन्त्र क्रमशः 
गुदनलिका व बुहदन्त्र कुण्डलिका की आशभ्यन्तरिक 
अवस्था के सम्बन्ध में प्रत्यक्ष ज्ञान के लिये उपयोग 
में आते हैं । वस्तिगुहान्भ्यतरस्थ बृहदन्त्र अथवा 
गुदनलिका के अंवर्यव में किसी कार की व्याधि 
का सन्देंह होने से गुदनलिका-दशंक एवं आवश्यक 
होने से कुरंडलिका दर्शक यत्त्र की सहायता से 
परीक्षा की जानी चाहिये । | 

अवश्य इसके पहिले अंगुलि-प्रवेश के द्वारा 
साधारण परीक्षा की जानी चाहिये। 
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2" अंगुल परीक्षा की विधि. (8ा04 फक्याणंव8- 


हू मं०0)-रोगी को उत्तम आलोकयुक्त स्थान में बांये. 


डा में पलंग पर लेटा .देता चाहिये। दक्षिण ., । 
हलक डक 3 : उपस्थिति - अनुभूत हो सकेती है। परीक्षा समाप्त 


हु व जाजु ऊपर की ओर सोड़कर एक तकिये पर 
रखना चाहिये। परीक्षक बांये हाथ से नितम्ब- 
“ पिणिडिका पेशियों को अलगकर अ्रथमतः मलद्वांर की 


परीक्षा करें-जिससे -वहां अगर कुछ ब्रण अथवा. . 
वाक्य अर्श हो वो .उसका पता ' लग. सके | उसके 


बाद दक्षिण त्जनो में रबर का दस्ताना पहिन कर 
... उसे वेसेलिन से सलोभांति पोतलें। अगर रबर 
:- का दस्ताना उपलब्ध न-हो तो साखुन अच्छी-तरह 
से काटकर उसमें साबुन भरलें। फिर अंगुलि में 

... चेसलिन भलीआांति पोतक्र धीरे धीरे तथी आसानी 
«से भलंमा्ग में उसे प्रथमतः थोड़ासा सामने की. 
6 ओर से प्रवेश करादें । मलद्वार से प्रवेश. कराते 


* समय गुद संकोचिनी पेशी से प्राप्त बाधा के सम्बन्ध - 


: में अनुमत्र लेना चाहिये जिससे उसकी स्वाभां- 
'विकता, जआक्षेपयुक्तता अश्रवा शिथिलता: के 
सम्बन्ध में ज्ञान प्राप्त दो सके । कस 


गुदमार्ग में पहुँचने के पश्चात्‌ अँगुलि को थोड़ा _ 


सा पीछे और ऊपर की ओर प्रवेश कराना चाहिये 
ओर साथ ही सांथ रोगी को थोड़ा बहुत कुन्थन के 
लिये कहना चाहिये। इसी अवसर पर गुद्नलिका- 
भ्यन्तरं- का सम्पूर्ण: अंश अच्छी तरह से टटोल 
: . लेना चौंहिये। पुरुषों में पोरुषभ्नथि गुदनलिका म्यन्तर 
में प्रविष्ट हुई सरीखी प्रतीत होगी--उसके ऊपर 
मूत्राशय तथा नीचे कोमल मूत्रमार्ग का अलुभव 
होगा.) ख्रियों में जरायुप्रीवा एक गोलाकार शोथ के 
रूप में; गुदनलिकाभ्यन्तर से अनुभूत होता है। 
परीक्षाकाल में शुदनलिकामभ्यन्तर में छुद्राबु द, 
त्रण, ज्त अथवा घातकाबु द की उपस्थिति के लिये 
ध्यान देना आवश्यंक है। अशाकुरों की उपस्थिति 
... अंगुलि से जब तक उनमें रक्तस्कग्दन न हो तब तक 

' अलुझूत नहीं होती है। मलग्रन्थि चाह्मवस्तु अथवा 
विजृंद्ध लसीकां प्रन्थि-कां पता अंगुलि से ज्ञग सकता 


हर 
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है। द्ियों में अगर बृंस्ति-गर्भाशयान्तरीय स्थाल्ी- 
पुट में त्रशशोथ अथवा घातकाबुद डलन्न हुआ हो 
तो शुदनलिका प्राचीर के भीतर से एक्क- शोथ की 


होने पर अंगुंलि बाहर निकाल लेने के पश्चात्‌ अंगुलि 


' सें अथवा रबर के. द॒स्‍्ताने सें रक्त, कफ अथवा 


गुप्तरक्तसमन्वित सल के लिये परीक्षा कराना चाहिये । 


. जहां अंगुलि परीक्षा के द्वारा सफलता नहीं,मिलतो 
एवं सलद्वार, सल-सार्ग व गुंदनलिका के निम्नांश 
में ३-४ इंच के अग्द्र अस्वाभाविकता का सन्देह 
होता है--वहां गुदनलिका-दर्शक यन्त्र कौ सहायता 
से परीक्षा करनी चाहिये। एतदर्थ रोगी को संकुचित 
जानु के ऊपर आधा करके :जानु च वज्ष:प्रदेश के 


' सहारे शय्या पर रखना चाहिये। मलद्वार के ऊपर 


अच्छी तरह से: रोशनी पड़े इस ओर ध्यान रखकर 
रोगी को अवस्थित रखना]चाहिये--नहीं तो कपाल 
में से बत्ती की रोशनी प्रतिफलित करने की व्यवस्था 


(680 |७79) रखेनी चाहिये, 'टाचे ज्ञाईंट” को 
- सहायता भी लो जा सकती है। गुदनलिकाभ्यन्तर 


भलीभांति दृष्टिगोचर होना चाहिये-यही प्रधान 
उद्द श्य है। गुदनलिकादर्शक यन्त्र को उद्ालकर 
पहिले ही विशोधित कर लेना चाहिये | परीक्षा काल 
में उस यन्त्र को सामूली उष्ण करके उसमें 'चेसलिन? 
लगाकर पिच्छिल्न बना लेना चाहिये। मत्रद्वार में 
थोड़ासा वेसलीन लगाकर परीक्षक धीरे धीरे 
सावरोधक गुदनल्षिका दर्शक यन्त्र को मलमाग में 
प्रवेश करादें । रोगी को इस समय मुह खोलकर 
श्वास लेने के लिये. कहना चाहिये। यन्त्र को 


- सम्पूर्णतया प्रवेश कराने के पश्चात्‌ अवरोधक को 


निकाल लें ओर धीरे धोरे यम्त्र को बाहर निकाल 
लेते समय गुदनलिकाशभ्यन्तर में श्लेष्सिक कत्ना का 
निरीक्षण करें | इस तरह से. गुदनलिका अथवा सल- 
सार्गास्यन्तर में अशे, त्रण अथवा क्षुत, रकक्‍्तो दूगम 
स्थल, रक्ताधिक्य, त्रण शोथ अथवा अबुष्दादि की 
उपस्थिति का पता ल्ग सकता है। साधारणत: गुद्‌- 
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लिका यन्त्र प्रयोग के पहिले जुलाब अभ्रवा वस्ति- 


प्रयोग की आवश्यकता नहीं . पढ़ती है, प्ररन्तु- अगर 
गुदनंलिका मलंपूर्ण दिखाई -पड़े तो केवल कुनकुने 
. पानी से वंस्तिप्रयोग करं ४-४ घण्टे के बाद फिर से 
परीक्षा करती चाहिये | वृहदान्त्रिक क्षतज प्रदाह में 
' शुदनलिका दशेक यन्त्र कीं-- सहायता खे विशेष 
आवश्यक. सूचना... मिल सकती है, क्योंकि इस 
_ज्यावि में .गुदनलिका प्रारम्स में हो आक्रान्त 
- होती है और रोगनिरामय: काल. में सबके अन्त में 
«ही गुदनकिका स्थित छ्षतों का रोपण होता है। 


.. गुदनलिका देशक: यन्त्र की सहायता से गुद- 
नलिका के निंम्तांश में केवल ४ इंच -तक स्थान 
. दिखाई पढ़ेता है, परन्तु गुदनलिका के.उत्तरांश में 


अथवा वृहंदन्त्र कुए्डलिका सें व्याधिं का सन्देंह . 


होने से . कुण्डलिकादशेक यन्त्र की सहायता लेनी - 
_ चाहिए | गुदनलिका-इशक यन्त्र का प्रयोग सरल 
' तथा साधारणतः निरापद होता है, परन्तु कुंण्डलिका 


: दर्शकयन्त्र के प्रयोग में कुछ विशेष निषुणता की आवे- . 
श्यकता रहती है। कुण्डलिकाद्शक यन्त्र एक १४ इंच _ 


लम्बी नलिंका है--जिसमें एक अवरोधक समब्सि- 


' लित रहता दहै। इसकी गोलाई करीब करीब १३ इंच | 


व्यास की होंती है--और.इसमें नापबोधक चिह्न 
_ अंकित रहते हैं--ताकि श्रवेशकाल में यह पता लग 
: सके कि कितनी दूर तक इसे प्रवेश कराया गया है। 
इसके साथ. वायु प्रवेश कराने की तथा रोशनी की 
व्यवस्था भी रहती हे। इस 
शेगी को मासुली जुलाब देकर अथवा वस्तिप्रयोग 
के द्वारा उक्त अंश को साफ कर ज्ञेना चाहिये । इस 
यन्त्र के प्रयोग के लिये भी रोगी को पूर्वाक्त अव- 
स्था में रखना- द्वी उत्तम होगा, क्योंकि उक्त प्रकार 


के कारण उडद्राभ्यन्तर के यन्त्र महांप्राचीरा के _ 


तरफ झुक्क जाते हैं और यन्त्र प्रयोग काल में:सलद्वार 
से वायु प्रविष्ट होकर गुदंललिका को विस्फारित कर 
देता: है । वृद्ध अथवा अक्षम रोगियों को. वाम करवट ' 
- में पूर्वोक्त अवस्था. में शायित रखां जा सकता है-- 


यन्त्र के प्रयोग के पहिले , 


परन्तु उस. क्षेत्र में सहायक वांयुअ्रवेश कराने वाले. :- 
पम्प कौ सहायता से गुद्नलिकाश्यन्तर वायु प्रविष्ट 
कराकर उसे विस्फारित कंर लेना चाहिए, जिससे . 


आसानी से यन्त्र अन्दर प्रविष्ट कराया जा सके 


ओर गुद्नलिका तथा कुएडलिका में यन्त्र के द्वारा 
आघात प्राप्ति की सम्मावत्ता कम हो जाय पूर्वोक्त 


' ल॒पाय में अन्दर आलोकित करने की व्यवस्था भी 


करनी चाहिये । 


अब विशोधित सावरोधक कुण्डलिका दर्शक 
यन्त्र को सासूलो--उष्णावंस्था में बेसलिन लिप्त कर _ 


मल द्वार से प्रविष्ट करता चाहिए। मलमाग में प्रवेश 


के पश्चात्‌ ही अवरोधक को निकाल लेना चाहिये और 


: धीरे धीरे सावधानी से यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट 


कराते जाना चाहिये। रोगी मुह खोलकर खास-लेता: 


रहे और किसी प्रकार के आतंक से प्रसित नहो.. 
इस. -ओर ध्यान .रंखना चाहिए। साथ -ीसाथ - 


वायु प्रवेश कराते रहने से यन्त्र वेश सरलतासे _ 

सम्पन्न हो सकता है | यन्त्र गुद्नलिका व कु्डलिका 
के संयोग स्थान में पहुँचने पर मामूली वाधा अनु 
भूत हो संकती है--परन्तु निपुणता के साथ मामूली 
प्रचेष्ठा से यह बाधा दूर हीसकती है--ओर धीरे-धीरे 
सावधानी के साथ-यन्त्र को अन्दर प्रवेश कराया जा 
सकता है। इस समय यन्त्र की मुठिया को दाहिने और 
पीछे की ओर दवाना चाहिए--जिससे यन्त्र का उत्तर 


_ भाग सामने व बायीं ओर त्रिकास्थि के उत्सेध के आस 


पाससे कुण्डलिका के अन्दर प्रविष्ट होता जाय-। इस 
तरह से आवश्यक दृरत्व पर श्स यन्त्र को प्रदि 

कराकर राशनी की सहाग्रता से अन्दर की परिस्थिति 
का निरीक्षण-किया जा सकता है। आवश्यक क्षेत्र 
में से इस समय परीक्षा के लिये स्रावअथवा खुर- 
चन का भी संग्रह किया जा सकता है। परन्तु 
इस कार्य के लिये यन्त्र में तलाक्त पदाथ के बदले 


: शौंद सरीखा लसदार पदार्थ लगा लेना चाहिए | 


शेप 


20 


प्रष्ठ १०४ पर | 


“मो 





हृदय-गति-चित्रश... 


 लेखक--डा० पद्मदेव नारायणसिंह, /, 8., 8. 8, | - 


पैच तिक-हृद-लेख-यन्त्र. ( 2८४०८दावौं०- - 


8०07) वह यन्त्र है जिसके द्वारा हृदू-संकोच द्वारा 
पन्‍न सूच्म वेच्य तिक प्रवाह या धारां का: आले- 
खन होता है | इसके द्वारां किये गये आलेख को 
हृद-विद्य त-चित्र या हृदयगति चित्रण (772८- 
॥70८दादां०87/०/2/) या बेच विक हृदू-लेख (22/४- 
८/02८वा'बी०2747) ' तथं। आलेखन विधि को 
“वैद्य तिक-हृदू-चित्रण” (/626#०८क्वावी०87/4- 
2) कहते हैं । ह 
इस. यन्त्र के द्वारा अलिन्द्बय तथा मित्रय इय 
की गतियों का आलेखन, उनकी सांकुचिक काल- 
सम्बन्ध (क्र #'९ा०ा त- #2/ (माधव 
८४97) का. अध्ययन तथा अलिंन्द, निनज्नयिक तन्‍्तु 
गुच्छच (4020/०श॥/72४ ६" #॥॥4/०) इनकी. 
शाखाओं तथा निक्टस्थ तन्तुओं -के संवादित्व या 
प्रवदण शक्ति (/ककरटांगः णी 0०४4४८2४97 का 


मापन सम्भव होता है 4 इसके अतिरिक्त प्रेरणा 


या उत्तेजना के उपद्रंव स्थत्त (778 #07%7 ० 
०ंहां# छा #एड82 िमाद॥/02) तथा आवेग 
चहनपथ का भी निर्देश करतां- है । बेच तिक-हृदू- 
लेख का स्वरूप एवं विस्तार प्रेर्ण! के उद्भव-स्थल्न, 
. उत्तेजना-वहनपथ तथा - उसकी प्रवहरंविधि' आदि 
कारणों पर निर्भर करता है, इनमें क्रिसी एक या 
अधिक कारक-तत्वों . (#ध८४०/४) सें परिवतेन या 
विकार उत्पन्न होने से वेय्ू तिक-हृद्‌-लेख के स्वरूप में 
विशद्‌ परिवतेन्न हो जांता है | इस यन्त्र द्वारा हादिकि 
क्रिया की प्राय: सभी विषंसताओं का “निश्चयरूप से 
पता लग सकता है। 

उत्तंजुन - तर (फटा ४00०) फ३ए००) के 
' सासान्यं वहन पथ सें व्यतिकार या अवरोध उत्पन्न 
करने वाले हृत्पेशी के विभिन्‍्च रोग तथा विकार, 


'जिंनके अनुसन्धान निमित्त यह सर्वश्रेष्ठ प्रमाणित 


हुआ है, इस आलेख को निल्य-अंश (भैशातगएप- 
]8 ०णाफाऋ) को अत्यधिक परिवर्तित कर 
देते हैं ! 

- हृदू-धमनी के रोग (00/णाक्षाप्र 8०88०) 
हार्दिक अन्तः स्फोन (0०8० गराद्षिए४०0), 
हंदय के कुछ जन्मजात विकार जैसे हार्दिक-विप- 
य्यय (7590भरंप्रणा ० ॥6क7) : तथा हृद- 
कपाटों के जी रोग आदि के निदान के निमित्त यह 
एक अत्युपयोगो प्रसाधन है। 

'हुदय-गति चित्र के समुचित बिवेचन एवं मनन के 


_निमित्त हृदय के संकोच--विकास काल में होने वाली प्रत्येक 


वेद्यतिक तथा श्रन्य परिवतनों एवं प्राकृत प्र रणा संवाहक- 
पथ तथा चहन का सही ज्ञान अत्यावश्यक होता है। 

हार्दिक-उत्तेजनोत्पत्ति तथा प्रवहण से सम्बन्धित विशिष्ट 

तन्तु निम्न लिखित हैं;-- 

(१) कोट्रालिन्द पर्व [या ग्रन्यिक (शंत0-2077- 
०एध्ा' ॥006) जिसे गतिकारक ([280०778८०/) भी 
कहते हैं, ओर जो ऊध्वे तथा अघोसिरा ($09०7०० 
भाव चलिए एश8 ०७०७) के मध्य श्रवस्थित 
होता है तथा जिसके साथ वहिस्थ-स्नायु. (कितापंतईं० 
7०८७) अत्यधिक सम्बन्धित होते हैं । 

(२) सरि त्कालिन्द-पर्व (शा0-9पपंणगांता' 
7006) तथा अलिन्दू-नियल पर्व संयोजक अलिन्दान्तरीय 
वहन पथ की एक ंखला | 

(४) अलिन्द नियल-प्॑--अन्तरश्रलिन्दीय-पटल 


* के दच्धिण में या हार्दिकीमूल सिर (000धाए 708) 


के मुख पर श्रवस्थित विशिष्ट तन्तुओं का एक पवे | 


(४) अलिन्द-नियल--पर्व से नीचे की श्रोर प्रसारित 
होता हुआ स्नायु-पे शिक तन्तुओं (पहप्राणापएह्एपांधाः 


_.. [१०३ ] विनर पिप पर वप पर पपपपप5पपशपपयकम एप घ पा 
(5578) का एक सूत्र होता है जिसे अलिन्द-निलय तन्ठु 
गुच्छ (4-५ 5प0॥6 ० 97$) कहते हैं | यह त्रिदल 
कपाट -पटलीय-दुल के हृदयान्तरावरण आपस्तर के ठीक 
' नीचे होता है. ([0 ॥868 [ए४&६ पाठक 6 ७॥00- 


एक्ातवाप्रा। प्रात! (॥6 58908] ०ए४७ए ० 06 " 


- प्रांणाणञंत एथए०) - हि 

..._ (४) यह अलिन्द--निलयिक-तस्तु-गुच्छ दो शाखाओं 
में विभाजित हो जाता हैं | (क) मुख्य दक्षिण शाखा 
जो अन्तर हृदयावरण द्वार आच्छादित होकर प्राचीर के 






दुच्षिणपाश्व॑ तथा नियामक पद (](06७:७(० ऊधात ): | 
से होता हुआ पश्चामिमुख होकर दक्षिण निलय मूल(2858- .. 
ण हा6 ग्रशा। एथाप्रंण०) तथा मांसांकुर-पेशियों 
(९७ थाए प्राप४०65) में समाप्त, हो जाता है।. 
(ख) बामशाखा ग्राचीर के वामपाश्व॑ से होता . हुआ 
अन्त: परकिड्जी तन्तु-सुज्ज (07008 05970) के 


8०४ 


निकटतम सम्बन्ध में वाम निलयिक 


भित्ति में जाकर समात्त 
होता है । ह 


& हृदय की वैद्य तिक उत्तेजना संवहनपंथ का चिंत्रीय निरूपण - ३: थ5 





: ग्राकृत अवस्था में उत्ते जना तरज्ञ कोटरालिन्द-पर्व से 
प्रारम्भ होकर अलिन्दों में व्यात हो जाता है जिसके कारण 
२२ ते ल् 6 
उनको संकोच द्वोता है | तत्पश्चात्‌ अलिन्द-निलय-पव 


से अलिन्द-निलय तम्तुपूल (8-४ ४9प्रा06) शाखाओं 


तथा अन्ततः अधोन्‍्त:च्छुदीय-ह मायण--(५४४0८॥4०- 


धशांदो दा90पंद47०75) आदि में व्याप्त होकर. 


प्राचीन हतशिखर और .इसके पश्चात्‌ निलय मूल को 
उत्तेजित करता है। 


इस प्रकार अलिन्द से प्रात 
न 4 हर 5 रु जे 
होने वाली उत्तेजना के फलट्वरूप निलय संकोच होता है । . 


(१) कौटरालिन्दीय पविका 
(२) प्लिन्‍्द निलय परविका (हिस्सा का ) 
(३) श्रलिन्द निलंय-तन्तुपुंल (मूल-खंड). 


ह (४) “हिस्स” के निलय तन्तुपूल की वामकश्ाखा 


(५) “हिस्स” के श्रैलिन्द-निलय-तंन्तुपूल कीं ु 
दक्षिण-शाखा .. | 


(६) श्रधोमहासिरा 


(७) ऊध्वेभहासिरा | 
कोटरालिन्दीय.-तथा अलिन्दे-निलय-पर्विकाश्रों 
को पिलाचे वाली बिन्दुंकित्‌: रेखाये उन : अलिन्दा 
स्तरीय पथों का निर्देश करेती हैं जा उत्त जना 
संवहन कर प्रलिन्द से निलय.में पहुंचाती हैं। - 


अलिन्द एवं निलेय संकोच के मध्य का श्रवकाश या काल 
अति महत्वपूर्ण अवधि होता हैं क्योंकि यह अलिन्द एव 
निलय संकोच के पारस्परिक काल-सम्बन्ध तया अलिन्द- 
. (शांखित होने के पूर्व) के संवाहित्व या कार्य-क्षमता का 
ग्योंतक होता हे | । 

निम्नलिखित व्यावियों के निदान में वह विधि 
अत्यधिक उपयोगी प्रमाणित होती दैः-- 


ड्सानः प्ममन्म्त..ती मैं का... ५७७.. 2:38: | बज ह न मं 





....॥ हत-पेशी (हृद्धिति-पेशी) तथा अवहण तन्‍्तुओं के; हि डर 


विकार-- 
४ - (कं) हार्दिक-अवतिंवृद्धि ( 70792/॥07079 
... ९644) | ४ 

(ख) हत्‌-कपाटिकाओं के-जीण रोग ((/7०कां2 , 
अााए्रद' 4/82452७) । ई 

(ग) जन्मजात हृदू-रोंग ( (णाइक्ांदिा। 
॥हदाएं धां&2६5४९) । 

(घ) हत्‌-शूल्र (678774 /८८/०'४) । 


.... / (च) हृद्धमनी :अवरोध . (८०शा्ा? ०एटक- * : 
- " अंग) वा हार्दिक अन्तःस्फान (वीध्द्षिाटांगं! थी - 


॒ | ॥ट 7८7) । 
(छं) बेरी-बेरी (7-06) | 
॥ हार्दिक क्रियांवेषम्यतायैं-- .. 
(क) हृत्‌-अनियमिंतता (97४४४ धाप.॥777 4) । 
(ख) अकालिइन्‍हृत्‌-संकोच. ( 2/शाव्रा2 
५87०7) | ह ॥ | 
(0) अलिन्दीय . (477८४) 
(7) नित्चयिक (7&##पंटशांवा) । 
(7) परवीय (पवकोय) (/४००४/) 
(ग) हृदावरोध (हंच-रोच) #८क्ा४ 8०० । 
० () किचित (अल्प). 
- 0) कदाचित-सनन्‍द लोप (०९८द87974 
(०४/०7/22८६ 9८६४5) । 
' (॥) नितमित-सपन्दू-लोप _ . ( ९८१ ४ॉदा' 
4/०77८ 92८४४) | 
. (0) पूर्ण-हृतस्तम्भ ((०07००७ ॥68७॥६ 
रु अ शण्क)। .:. ह 
' (०) वन्‍्ठुपूल-शाखा-अवरोध : (8070]8 


एछाथ्याणी 900०८) था नितयांज्:: - 


रिक अवरोध (रत8एथआएए- 
पाक 0000 ) तथा द्रुमायण-रोध 
-. 7(८ाण्गांट्थशा0ा 0000 । 


(शं) कोटरालिन्दीय-हृदूस्तम्भ । 

:. (शा)अलिन्दु-नित्रयक-स्तम्भ' । 
(घ) पर्वकीय-ताल ()0००8] 7४9) । 
(व) अलिन्दीय-स्फुरण (5&प्रापण्यांध: 407॥- 
8007) । 

(छ). अलिन्दू-तन्तुकम्प (6प्रारंटपॉक्ा' 0- 
#0९)। 

(ज) निल्नयिक-रफुरण (फथाए०पॉकाः 07 - 
गक्षा07) । | 
.... (मी) प्रावेगिक त्वरित हृद ग (?05फएणशआवों 
प€्णाएएका09) । 

(ट) एकान्तर . (पर्योयक) 
शशिादा$) |. 

(ठ) हृद्‌ू-धमनी. में पनाख्रता ((ए/णाधपए 
६707796झं5) | 


जब पेशी संकोच होती है तो संकुचित तथा 
विकसित (असंकुचित) खंडों के बीच सम्भावी 


नाड़ी (9पॉशा5 


, स्थतिक ऊर्जा में विभिन्‍नंता उत्तन्‍्न होजाती है, और 
+चदि इन दोनों खंडों को वार द्वारा मिज्ना दिया जाय तो 


उत्पन्न विद्य त-प्रवाहं- प्रदर्शित किया. जा सकता 


“ है। यह हत्पेशी के सम्बन्ध में भी लागू होता दै। 





न्ब्ल्ल्लज्जज 
रॉ 


[ प्रष्ठ १०१ का शेपांश ] 
पहिले ही बताया गया है कि कुण्डलिका दर्शक 
यन्त्र का प्रयोग सम्पूर्ण निरापद नहीं है। एतद्थ 
स्थानिक सम्मोहन की आवश्यकता भी हो सकती है। 
कभी कभी इस यन्त्र प्रयोग के फलस्वरूप आघात के 
कारण आन्त्र-विदारण तक होता है, कभी कभी 
उदर्याकल्षा प्रदाह के लक्ष्यों की उपस्थिति तक'इस 


: अवस्था का पता तक नहीं लग सकता है । परन्तु 


आन्त्र-विदारण का सन्देह होते हो शल्र चिकित्सा 
सहायता लेना परमावश्यक है--नहीं तो इससे आअधि- 
कांश ज्षेत्र में मृत्यु हो होती है । एतब्थ कुर्डलिका 
यन्त्र प्रयोग में. प्रत्यक्ष निपुशता लाभ के पश्चात्‌ ही 
स्वाधीन रूप से इस कार्य में अप्रसर होना चाहिए | 








2 डदाहरणार्थ यदि दक्तिण. बाहु तथा वास पाद - 
वेद्यू तिक-हृदू-लेख-यन्त्रे के परिषय-  (ाटय) 
द्वारा योजित कर दिये जावें तो हृदू-सूल तथा हत्‌. 


शिक्चर के बीच. सम्भावी-वेच्य तिक-विभिन्‍नता द्वारा 


. . विद्य त-प्रवाह' की उत्पत्ति प्रदर्शित होगी। मानव 


हत्‌-संकोच द्वारा उपपन्‍्न विद्य त-प्रवाह का आल्लेखन 
. कैशिक-विय्य मान (04ी|धिए 2|००४०॥०थ) 
: द्वारा सर्वप्रथम ओ ए. डो: बेलर ने सन्‌ १८८६ सें 
. किया। उन्होंने प्रदर्शित किया कि जब पेशी-संकोच 


होता 'है तो सर्वाज्ष: को वेय तिक-स्थिति में परिवर्तन: .. 
' सध्यबिन्दु । 

सोत्रिक-वि्य वाहमान (808 0वएश्या0- - 
पर7००) का प्रयोग सन्‌ १६०४ में आओ, इन्योवेन 
' द्वारां किया गया ओर आधुनिक हृद-लेख-यन्त्र - 


होता है 


(8॥०००:०८७४०॥0ट997) 'इसी का रूपान्तरित 
तथा परिष्कृंत स्वरूप है, जेसे कपाटिका या दंषेण 
युक्त आधुनिक विद्य सान-। आजकंत्न प्रयोग होने 


वाले प्रमाणित 'ल्लीड” (,0805$) निम्नलिखित हें. 


तल्ीड-१--(अनुप्रस्थ)--दाहिला तथा - वाया हाथ 
लीड-२--(अक्षीय)--दाहिय हाथ और बांया 
पर | 
लीड-३--(वामपाशिक)--बायां हाथ ओर 
बांयापर । 

गीड-४--(वक्तीय ल्लीड)--समीपस्थ विद्य दप्न 
(०79 0००7006) शिखर-स्पन्द (890 
06४0) की अन्तिम (चुरंस) बायीं सीमा या 
पंचम वाम पाश कान्तराल में हादिक-मन्दता की वाम 
सीमा या वाम मध्याक्षक रेखा (7. 7रांव0४- 


शंण्याक्ष ]47०0) के समीप रखा जाता* है तथा 


वुरान्‍त विद्य दम्म (28ंशे +6०7०0०)-- 
(१) बायें पैर पर रखा जाता दै-तब इसे ५४४७ 
कहते हैं; या (२) दक्षिण बाहु पर रखा जाने पर 
रे कहते हैं।... 

एक श वीय लीडस (ए7ए90५/ 7,6808)-- 


ये लीडल सन्‌ १६३४ में सर्मप्रथम श्री, विल्सन 


मा० नि० ८ 


9 ९<ण००800॥) 


तथा सहयोगियों द्वारा प्रयोग किये गये, जिन्हें अब - 


पवि-जल्ीड्स? (४-,७०१७) कहते है... 


वि १ (५)--चतुर्थ पाशुकान्तरीय स्थत्त में . 
उरोस्थि को दक्षिण धारा के निकट। 


वि-९ (ए2)---चतुर्थ पाशु कान्तरीय स्थल में | 


' उरोस्थि की वास धारा के निकट । 


वि ४ (५४)--पंचम्र वास पश कान्तरीयस्थत्न 
मैं मध्याक्षक रेखा के समीप | 


वि३ (५४3)--संख्या श और ४ के बीच का 


वि-४ (५४)--वाम अमग्रकत्ञ रेखा. ].० 
भाशां0 बड्ाय!काए) वि ४ के समतल पर ही | 


वि ६ (५४)-वास मसध्यकत्ष रेखा (,«ी 


वशातका।शाए 7476) पंचस वास पश कान्तरीय ह 


स्थत्ञ पर ही । 


वि ७ (५7)-वबाम' पश्चकक्षीय रेखा (० 
708४2707 #ज्ााकाए 7476) पंचस वास पश - 


: कान्तरीय स्थल सें । 


वि ८५ (५8)--वाम स्कन्धास्थिकोश - के नीचे 
पंचम वाम पशु कान्तरीय स्थल में | 

ई. (५.४.)--इसमें विद्य दम को उरोस्थि- 

अग्रखण्ड (>7!07070 (४४926) के निचले 


* छोर पर रखते हैं | 


वेद्य तिक-हृद-लैेख का अ्रध्ययन- तथा -व्याख्या--- 
साधारण वेच्य तिक हृदू लेख में अत्येक हृदय-कार्य-चक्र 
(एभता2० (४८०) में कुछ ऊध्वंगामी तथा अधो- 
गासी तरक्ष या वक्रतायें पारिलक्तित दोती है, जो पी 
क्यू, आर, एंस तथा टी कहलाती हैं। इनमें पी 
आर और टी ऊध्वंगामी तथा क्यू और एस अथो 
गामी होती हैं। पी” तरज्ञ अलिन्द-संकोच के 
कारण उत्तन्न होता है और उत्तेजन-तरद्ाः (५४४ 
के अलिन्द द्वारा संवहन का 


द्योतक होता दै । 
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' आर्टीं . श्रेवकाश--साधारणव:ः ०,३२ सेकेन्ड 


अल लत - होता है। पूर्ण-अलिन्द-नित्य-स्तम्भ (०००6 .. 


क्रप्ा।णा[0 एथआपंजा)&' 000०) की दशा में 


. यह दीघ हो जाता दै। 





रुप । जी 770 
लीड १; २ और तीन का प्राकृत-वेचल्यू तिक-ह॒ृदू लेख 
>, प्राकृत अवस्था. में, सभी तरज्ों या विच्युतियों' 
.+ का विस्तार लीड-२ में भ्रधिकतम होता है । प्रथम . 
_ तरज्भ पी” श्रलिन्दीय-संकोच तथा क्यू-आर-एस- .. - 
... .ढीं-खंड मिलयिक-संकोच के कारण होता है। 


_ 'पी-क्यू-खंड” को. अलिन्दीय 
(&पा०॥ ५४ 20770$) कहते हैं । 


“क्यू, आर, एस, टी??--निलय संकोच के कारण 


उत्पन्न होता है ओर मनिल्नयिक जटि जांश (आप 
०प्राक्ष 0077]00 कहल्ाट है । 

“४“टो-पी-खरंड? हृढ्विको .. 
झोतक है । क्यू तथा एस-लुप्त भी हो जा सकते हैं। 

स्मरणीय--कुछ आवश्यक काल-सस्बन्ध ध्यान 

प़ने योग्य हैं-- 

पी-आर अवकाश--खस्रधा रणतः यह ०.१४ सेंकड 
. होता है | इसका दीप” अलिन्द-निज्ञय-पव (6-फे 
'..  )0009) या (हिस्स” के तन्तुगुच्छु (छप0]6 ० 


'.. पुत्र) के. ऊपरी मांगे में प्रेरणा-सेंवाहन के विल्लम्बित 


होने का द्योतक लक्षण है। 
क्यू, आर, एस अवकाश-साधा रणतः ०.१० .सेकड 


से भी कम होता है । इसका दीघेण विविध क्रम के - 
' छुदू-रोध. तथा, बहिरागत-निलय-संन्द्‌ (२0070 . ' 


. श्याएंण्पांध/ 0645) का द्योतक है। 


जटठिलांश . 


इन तरज्ञों या .दिशान्तरों (28|6९0०0078) की 
आकृति या रूपभेद तथा कुछ विशेष परिवतनों फा 


. महत्व--पी-तरड्ड”---सामान्यतः ऊध्यंगासी, लम्बरूप 
' वा मंडलिंत- तथा: लघुस्वरूप होता है। विस्तार या 


ऊंचाई (370॥7006) २.५ एम-एसं तथा स्थिति- 


* काल ०-१० सेकेन्ड होता है। उन अवस्थाओं. में 


जिनमें अलिन्दीय अतिबृद्धि (8प्रा०प्रौक्षा #एएश- 
४7099). पायी - जाती है (जेंसे द्धिदलकपाटीय 
संकोर्णन 778] ४७095) उनमें इसका विस्तार - 
तथा ऊंचाई अंधिक द्वो जाते हैं। दोनों अलिन्दों, 
के कार्य में क्रियावेपम्य या असंकलन उत्पन्न हो जाने 


. पर यह दन्तुर (९०॥०॥४१) या सोखा भी हो सकता 
है जेसे ह्विंदुलकपाटीय. संकी्ंता में । अलिन्दीय- 


पेशीकृम्प (ठैप्रांए्प्रोद्ा शञाहयरात्रांगा) की | 


.अवर्स्थां में यह लोप हो जा सकता है या अनियमित 
“रूपेण होने. वाली सूक्ष्म सूत्रवत्त्‌ तरब्ों (॥ग॥6 : 


ग्यछापराद्वाए ए३ए४३ ) 


द्वारा प्रतिस्थापित हो 


, सकता है । 
(0958060) का 


इसके प्रत्यावतन (ए७/४०॥) का अथे यह 
होता है कि उत्तेजना (79॥56) सरित्का-अलि- 
न्दीय-पर्व ( 90-8प्रएंएए/ 7006 ) में उत्पन्त ह 
होने के बदले किसी और नये बह्रिगत हृदू-गति- 


' कारक (१७ए ॥0070 ए9०००७7४८९) केन्द्र में 


उद्भावित होती है, जैसे पर्वीय-बहिभूत हतसंकोच में 
(१००४| [#079598/0]65) । नियमित रूप से इस 
प्रकार के अस्वाभाविक प्रत्यावत्तित पी-तरड्रों' का 


: सामान्य से अत्यधिक अर्थ (१२०-२०० प्रतिमिनट) में 


होना प्रावेगिक शीब्रहदयता (#क्0०7एशावरी ' 
(8009८४-7079) का द्योतक हे । ढ 


य्रदि सामान्य पी-तरड्न/” के बदले ४००-३४० 


प्रति मिट को दर से होने वालो स्थूत्न तरज्न-गति 
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का क्रम परिलक्षित हो तो अलिन्द-रफुरण (४पां- 
णाँधा' पीएा2) का सन्‍्देह होता है । इस अवस्था सें - 


क्यू, आर; एस, टी खंड” श्रत्येक दूसरी तीसरी या 


चौथी अलिन्दीय-तरज्जगगंति के पश्चात परिलक्तित .. 


होता है और इस प्रकार अलिंन्द-नित्षय-अनुपात २:१, 
३:९१, या. ४:१ होजाता है 


“पी” तथा “क्य” के प्रारम्भ के बीच का 


५क्काल-अन्तर”? (7776-वां४/67९९) या. पी-आर -. 
विराम” अलिन्दीय.' तथा निल्यिक संकोच के बीच - 


होने वाले अवकाश का सृचंक है, तथा अलिव्द- 
निंलय-पर्व और इस.पव के पूव अवस्थित “हिस्स” 
के अलिन्द-निलय-तन्तु-पत्ल खण्ड के उत्तेजन-संवहन- 
क्षमता का माप होता है। इसे “पी-क्यू” या “पी- 


आर-विराम” कहते हैं। “पी-आर-विरांस” उत्तें- 
जना-लहर के वहन का अत्यन्त विश्वसनीय योतक- 
है । प्राकृत व्यक्तियों में यह विरामकाल ० १९-० १८ 


सेकेंड तक होता है | यदि यह ०२० सेकेंड- से 


चाहिये । यह अलिन्द-निल्य-पर्वीय-ताल (४- 


0वबेंदों “7 तथा “डल्फ-पार्किसन-हीयट- 


लक्षणपुज (70//-77प॥50# फ्रा॥०-शरवं- 
70702) नामक रोगों में यह काल न्यून हो जाता 
' है। यदि: प्रत्येक “पी” लहर के पश्चात्‌ “क्यू-ओर- 
एस-कम्प्लेक्स” न होकर, - दूसरी तीसरी था चौथी 
“प्री” लहर के बाद होता: हो, तो यह २:१, हेः! या 
४:९१ हृद-रोग का संकेत करता है। 

|. यदि “क्य आआर-एस” एवं निकटतर “पी तरज्न” 
का मध्यान्तर निरंतर परिवर्तित होता. हो तो पूणु- 


हृद्रोध(00#0फ्रॉश2 वा! 70/0८2की विद्यमानता 


समभनी चाहिए | 





» पी पी आर पी ही दी 
(के ऑफ लमअस ट््ायद 2 /] 4 26052 


रूह ,.... झत 
पूर्ण हृदु-रोध . : 


पी आए पी 
पादप: ॥ पिया | 





“क्यू-आर-एस-टी-बटिलांश”--यह निलेय की कार्य-. * 
क्षमता का द्योंतंक ह्मोता है। निल्लंयिक जटिलोंश 
की अवधि प्रायः नित्नय-संकोच-काल के बरावर ही... 


होती दे । कंय-आर-एस-अवधि अति महत त्वपूण होती 


है और साधारणतः इसे ०१६ सेकेंड से अधिक . 
'नहीं होनी चाहिए । 


नित्नयिक-पेशी या “हिस्स के तन्तुगुच्छ” - को 


एक शाखा या  विशेषोपग्रोजित-वाहक तन्तुओं 

- (5.८टांब्रा|इ68 20ावं॥रटफ्र8 5872४) की सूक्ष्म 
शाखाओं-प्रशाखाओं में संवाहित्व-विज्ञम्बंन या अवब- . 
रोध होने पर इंस अवधि का दीघंण हो जाता | 


है। तन्तुगुच्छ-शाखा-अवरोध (#श्रों८ 9#दारों 


0०7 द्रुमायण-रोघ (44/20/2470 2/००८);. 
वहिभूतीयनिन्य संकोच (#शा॥7रंल्वावा"- मजा व-. - 
: &%870/८४)  नित्लयिक-आवेगिक शीघ्र हृदयता 


(/##४८6[ 47. विलंटए ता 04/05707वों 


अधिक हो-तो प्रवहण क्रिया का अवसाद सममना 72०7 ८४7०४४४), अलिन्दान्वरीय॑-अवरोध (7॥/४- 


+ कश्ा7गंथ्प्रांध्रा' 2/9०2:) तथा किसी एक -ओर की 
: तिलय की अतिक्रियाशीलता या प्रब्॒लाद्रस्था सें ऐसा 


पाया जाता है। 


“श्रार-तर ड्रू?: *-साधारणुत: यह लीड २ में उच्च- 
तम होती है; यदि-१ में सबसे अधिक ऊ'ची. हो 
“वांस-निलय की प्रब॒ल्नता? (7:# एशाा।पंटशावा 


2००/4ंश'ध्र/८८) . व्यक्त होती है। लीड-१ सें 


आर वरेड़ का उच्चतर्स होना “वाम-अक्षीय-व्यतिक्रम 
(7.९१ वर्धां& बंशांबांण) का. चोतक है जो 
मुख्यतः “वास-निलंयिक-प्रबलता” को दृशा में पाया 
जाता है, यद्यपि यह अन्य अवस्थाओं में भी जेसे 
वक्षोंद्र मध्यस्थ-पेशी (94787) के अधिक 
ऊंची होने के कारण हृदय के अत्यधिक अनुप्रस्थ 


होने पर पाया जाता है। दक्षिण-अक्षीय-व्यतिक्रम । 


(उसं8॥7 वंडां5 बंशांधंगा) तथा. दिक्षिणननलय- 
प्रबूलता” की अव॒स्थाओं में आर तरघ्न की ऊँचाई 


अधिकतस होती हे । 
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४एस-्तरज्ञ?--इसकी गहराई लीड-३ में अधि- 


_कतम होती है.। याँदे अधिकतम विस्तार लीड-१ में 
हो तो यह 'दक्षिण-अक्षीय-व्यतिक्रम'” और लोड-र 
' में हो तो “वासं-अक्षीय-व्यतिक्रम” का द्योतक है । 
ग्राकृतिक “नित्ञायक जटिलांश (&##7ंटआ/द्ा 
८०॥7४८०० के बीच अप्राकृतिक रूप या आकार के 
निह्लयिक जटिलांश. का होना अकालीन-स्पन्दन 
(##क्ाद्ां॥/2 82475) का दयोतक है । 
एस-्टी श्रवकाश--प्रथम तीन लीडों में समविद्य - 
तिक (75०९४०८४/४८) तथा टी-तंरद्म सुनिर्मित एवं 
लम्घरूप होनो चाहिये। ऐसा सममा. जाता दे कि 
' “टी-२ तरड्ज” तिलय पेशी के दंशाज्ञान . निमित्त 
“ “अति महत्वपूर्ण साधन होता है। 
टी-९ तरड्डः निम्नलिखित दृशाओं में ्रत्यावर्तित 
(7#४ए2४८४) पाया जाता है:-- 


- पूर्शमात्रा में डीजिटलिस सेवन के पश्चात्‌ (407 


' चा व्रोडधरडध7०), हृत्पेशीय व्याधियों में तीत्र 
या चिरकारों हृदयावरण प्रदाह (4८६८ ०/ 2॥7०- 


'* कांट छशपंध्क्ावां॥5) तथा महाघमनीय प्रत्युदूगिरण 
(4०772 2ट्प्राष्टा/7०४) के कुछ रोगियों में 
हृत्पेशी की विषाक्तता (70:42#४4) या अपकर्षण 


(22८४श॥९४८४४०४) की अवस्थाओं में इसका विस्तार - 
न्यून हो जाता है । आकस्सिक टी-तरज्ञ'- अधोवत्तन छुरी ८ ४. 


(##९४०॥ ० 4४६९) हृद्डमनिक-घनाखता 
(८००ाधा? #707#7०भं४) का द्योतक है. और 


- इस रोग में “क्यू-आर-एस-टी तरज्न” के स्वरूप में. 


हरएक प्रकार के परिवतन परिलक्षित हो सकते हैं। 
हृदू-धमनी की व्याधियों में तरज्ञ-रेखा का वह 

अंश जो आर! या एस” के आसन्न होता है, टी 

तरक्ञ' के निकट पंहुंचने के पहलें विश्रामकालीन- 


. आधार रेखा (7१८४:४४2 24527॥77८) पर नहीं पहुँच - ५ 


पाता। इसे आर-टी? या एस-टी” व्यतिक्रम 
कहते हैं। 
व्यतिक्रंस” लीड-१ में आधार-रेखा के ऊपर तथा 


' ज्ञीड-३ में उसके नीचे होता है। पश्च-हुद्धमनीय-अभि- 





अग्रह्द्वमनो-अभिशोष में आर-टी- . 


0] हि 


शोष में ठीक इसके विपरीत: होता है । 
चुल्लिकाग्रन्थिहीनता (प्रछछ०7797०ंवांड४) की 
दशा में टी-तरड्ग तीनों लीड सें चिपिटित या चौरस 


(77 47/272व॑) या अधोवतित पाया जा सकता दै। 


ज्ञीड ४ ए तथा ४.एफ (44 द्ाव॑ 4 7? में भी टी- 
तरद्ज लम्बरूप एवं सीधा होना -चाहिये। हृद्धमनी 
घनाख्रता तथा जीण हृस्पेशीय व्याधियों में इन 
लीडों में भी टी-तरड् अधोवर्तित हो जाता है। 


अब हम कुछ व्याधियों सें इस चित्रण में परि- 
लक्षित होने वाले परिवर्तनों का अध्ययन करेंगे । 


'दार्दिक-परमपुष्टि या श्रतिवृद्धि (८द्ावाध2 ॥72- 
॥#०7709)--इस अवस्था में साधारणतः कोई एक . 
निलय दूसरे की अपेक्षा अधिक रोगाक्रान्त होता 
है। यह अतिवृद्धि हृदय गति चित्रण द्वारा प्रत्यक्ष 
होती है । ; 

वाम-पक्तीय प्रलबता या बाहुल्‍य (7९४८४ 97:2- 
727णगावंश'धए८८)--की दशा में आर-त्रड्ः का 
प्रसाय॑ लीड-१ में लीड-३ से अधिक होता है -तथा 


“एस-तरड्ड” का :विस्तार लीड-३ में ज्ीड-१ से 
अधिक होता है। 

दक्षिण पक्तीय या 

निलयिक. प्रबलता 

(78 8वेशवें 978- 

एगावेकषवा। ८८) की 


दशा में 'एस-तरड्भ” 
का विस्तार लीड-१ 
में लीडं-३से अधिक 
होता है तथा आर- 
तरक्ञ का विस्तार 
शीड ३ में लोड-१९ 
से: अधिक होता 








वामनिलयिक श्रतिवृद्धि तथा 
प्रबलता दर्शाता हुश्ा 


हृदय गति चित्र | है। 









हृदयगति चित्र जो दक्षिण निलय की 


श्रति वृद्धि एवं प्रबलत! प्रदर्शित करता है | 
अतएव इनके अत्यधिक प्रसार का दिशान्तरण 


(202/०८४०४5) या विच्युतियां एक दूसरे के अभि- 
मुख होती हैं । अत्यधिक. वाम-पक्तीय-प्रबलता की 


-दशा में लीड-१ में टी-तरज्ञ बहुधा अधोवर्तित पाया . 


ऐ् 


. जाता है, तथा अत्यधिक दक्षिण-पत्तीय प्रबलता में 


: लीड- ३ में ऐसा होता है । 


.. किसी भो निलये की परम अबलता की दशा में 
' क्यू-आर-एस-अवधि दीर्चित पाया जा सकता हे। 
 चुकि किसी अज्ज या. अवयव की -वेदू.दिक-अन्न 
_(श॒०८॥८८ं 4:४5) उसकी शारीरिक अक्ष (80: 


'उककांव्वा वध द्वारा प्रभावित होती है. अतएव 


: किसी भो निलय की प्रबलता का निदान करने से पूर्व 
: हार्दिक-विस्थापन के निमित्त परीक्षा कर लेनी 
चाहिये। वाम या दक्षिण निल्लय की अ्बलता तथा 

. अलिन्द-निलय-तन्तु-गुच्छ (4-४ -20/4/४) की 
वाम या दक्षिण मुख्य शाखाओं के विकार से भी 

विशेदात्सक-निदान करना आवश्यक होता है। 

जीर्स हृदूकपाटीय-रोग (टॉक्रकांट एप्प: वरो5- 

: ८६४८) महाघसनी कपांट के रोगों में साधारणतः 


 बामपक्षोये प्रबल्नता पाई जाती है । हिदलकपाटीय-. 
संकीर्णन (4ी#4/-४2॥०४४४) की दशा में दक्षिण- 


.ज्ञीय प्रवत्ञता पाई जाती है। 


इस प्रकार अलिन्दीय अतिवृद्धि तथा अलि- . 
न्दीय-तन्तुकस्प +(वक्रपंद्याता वह) की दशा में 
भी विशेष संदानिक लक्षण या संकेत पाये 
जाते हैं। की 


जन्मजात हृद्रोग:--अक्सर दंक्षिण-पत्तीय-प्रबलता 
पायी जाती है विशेषतः फ्रौफफुसिक-(कपाटिका) 
संकीणंन (7पराणाद्वा-? 52४08) की दशा में । 
- छृदय-दक्षिणांवर्तन.. (0९500०८थावी४)--या 
हृदय की दक्षिणपाश्वीय स्थिति। इस अवस्था - में 
लीड-१ की सभी . दिशान्तरित बक्रिमायें (0॥/2८- 


धरण४ ०4 - ८४7८). अधोवतित हो जाती हैं है 


तथां इसका ल्लीड-३. प्राकृत- लीड-२, तथा लीड-२ 
प्राकृत लीड-३ के समतुल्य हो जाता है। 

निरुपद्रवः. विश्वत-अलिन्द-हृयमध्यीय.._. पटल 
(फएाट०हफ्राटवाश्व . दाल ॥/श'च्ापंटकांवा' 


_&८०४४४॥0--ी दशा में वेयू तिक-अक्ष दक्ष॑णायित 


हो जाता है (78 बंशांद्ाध्व॑ /0 0४ 7780) । 


वि्ृत- निलयद्॒यमध्यीय-परटल (7?/शाए गर/श- 
|शा7ं८/धा' 8297707)--की दशा सें यदि अलिन्द 
नित्य-तन्तुपूल प्राकृत हो तो आलेख . भी प्राय' 


. प्रसित यां सामान्य ही होता है।. . 


.. जन्मगत फोपफुसतीय संकोच((०॥8कयोँवों फग्माक्- 
०धध्ा? ४०7०४४४)-की दशा में स्पष्ट दक्तिण 
निलयिक प्रबल्ता लक्षित .होती दे । 

हार्दिक अन्तःस्फान युत हृद्धमनी तमावरोध ((०/०- 
बदाएंँ , ०टटॉकशंगा ोंएं गेप्वि'टींश। री ॥8 


-॥८4/४)--इस रोग में विशद्‌ तथा विशेष परिवर्तन 


परिलज्षित होते हैं। कुछ घड़ी के अन्दर ही . “आर 


टी? खंड का व्यक्तिक्रम उत्पन्न होने के फलस्वरूप 


उच्चसमभूमि-सद्ृश उत्सेध या सीता (फादाशानॉ5९ 
शेशद्र/ंणा! ०* बेंट2४5४०7)ल्लीड-१ और लीड-३ 


' में सबसे, अधिक परिलक्षित होता हे। छुछ 


दिनों के बाद रेखा-चित्र. का आर-टी-खंड क्रमशः 


सम-विय दू-समता.. (४802९८ा।पं९ >शा्टोी) पर , 





. “फिर आ जाता है... और टी-तरत्न. जो विस्तृत तंथा 

: / सुनिर्मित होता है,आर-टी-खंड की विपरीत दिशा: - 
, में पुनः प्रकट. होता है। परिवर्तित टी-तरह् के पू्व-.. 
में बहुघा उन्नतोंद्रतां या 


वर्ती आर-टो-विराम 
नतोदरता (20९77 ०. ८णाएदाशं/) पायी 


जाती है। . .. . ४€ 
दोनों स्थितियों में,. अक्सर. प्रारस्मिक-निल्य- 


तरह (क्यू-आर-एस) का विस्तार न्यून होकर स्थितिं- . 
काल दीर्धित हो जाता है. । ऐसी अवस्था में वक्रेखा- 
चित्र अनेक स्वरूप तथा प्रकार का पाया जाता है 


| _ जिनमें दो अध्यधिक सामान्य निम्नलिखित हैं-- 


हि (१) -लीड-१ सें आर-टी-ख़ंड उन्नत तथा टी- , 
: - तरज्ञ'प्रावतित होता है । लीड-३ में आर-टी-खंड . 
अवनत तथा बाद में टी- त्तरद्वः उन्नन या लस्वरूप 


: पांबा जाता है | 


हृडमनिक समावरोध 
((णका्राफ़. #7० 


पद्चचात्‌ लिया गया वंश्यु- 
तिक हुद लेख, जो प्रस- 
सभ्ूमि सहश्य रेखाचित्र 
प्रदर्शित करता है। झार- 


में दीघित तथा लीड ३ 
में हुसित दिख पड़ता हैं, 
: * जिसे चित्र में तीर द्वारा 
' पिखलाया गया है । 





टी-तरक्ष में कुछ सप्तांह के अन्दर ही प्राकृतावस्था 


की दिशा सें कुछ परिवत्तन दृष्टिगोचर होते हैं. और 
':  कुंछ काल पश्चात्‌ यह पूंण प्राकृत पांया जासकेता दै। 


+.._. “प्यू-ऑर-एस का पंरिवर्तन--यह्‌ .विस्तीण या 
- , इन्तुर (>४०/2॥४४) हो जां सकता है, तंथा लीड- 
' में: क्‍्यू-तरज्ञ अधिक विस्तृत एवं विशद्‌ हो 
' सकताहै। : 


४700४) के तीन दिन . - 


' दी श्रंवकाह था खंड लीड १ 





. दी-१ प्रकार के हांदिक श्रन्तः स्फान के, 
एक रोगी का हृदय-गति-चित्रण लीड-१ 
में ही विच्युतियां श्रधोवतित तथा 
स्पष्टरूप दिखती हैं। लीड-३ में टी 
विच्युतियां लम्बरूप विस्तारित विपुल 
तंथा स्पष्टरुप दिखती हैं । 


चुल्लिका-गन्बि-हीचवता (7)707770वरोडक)- 
टी-तरंड़् का हास या लोप हो जा सकता है तथा 
पी-क्य-आर-एस तरह्ग के विस्तार सें भी कमी पाई 
जा सकती है। 
बेरी-बेरी (82४-9९/४)--इस रोग में टी-वरक्ल 
एक या अनेक लीड सें ससमतेल या विपरीत पाया 
जा सकता है। क्यू-आर-एस जटिलांश के विस्तार में 
कमी तथा स्थिति काल में बृद्धि पायी जा सकती हे। 
(सरित्कीय) हत्‌ अनियमितता (शंह॥8 द्रापतपी।- 
४४4) दी -पीरनवरास का विस्तार परिवतित पाया जा 
सकता है, किन्तु अलिन्दीय या नित्नयिक -जटिलांश 
(८००४०४८::) में कोई परिवर्तन नहीं. होता । 
. अकालिका ह॒त्संकीच--- , 
(क) आलिन्दीय (4४77 ८४/६7)-अकालिक- 
उत्तेजन कोटर-अलिन्दीय-प्रन्थिका (8-/ 70068) 
' में, इसके निकट या कुछ दूरी पर उत्पन्न हो सकता 
है। प्रथम दोनों दशाओं में '्षकालिक; संकोच द्वारा 
उत्पन्न पी-तरद्ध प्राकृत दिशा में होता हे, किन्तु 
अन्तिम दशा में यह ग्रत्यावर्तित हो जाता है जो 
अलिन्द में अप्राकृतिक सार्गों द्वारा उत्तेजन-तरह्ष के 


सं वहन का योतक है। निल्नयिक जटिलांश (#८॥- 





-कांट्कादा' ८८४77८-४) प्राय: प्राकृत ही होता हैं. “पी? 

ओर “टी? तरद्ज संलग्न भी हो जा सकते हैं। 
(ख) पर्वीय ()४००४))--इस दशा में अका- 

- लिक-उत्तंजना अलिन्दु-नित्नय-सन्धिस्थत्न -(अलिन्द- 


_-नित्नय-पविका यां. विभांजनपूव अलिन्दः निल्षयिक 
: तन्तुपूल) में .उत्पन्न होता. है । निल्षय संकोच आलि- 


 “न्िक संकोच के पव या तुरन्त पंश्वात्‌ ही पाया जा 
. संकता है । | 





- ए0शाव[ब'2 उठवेंदां 3)970० 
« श्रकालिक-पर्वीय-संकोच 


(गे) निलयक--इस अवस्था में . मुख्य अलिन्द- 
- नित्नय-तन्तुपज्ञ के विभाजन पंश्रात्‌वर्ती नित्य .अंश 
में अकालिके-उत्तेजना की उत्पत्ति होती है । यद्यपि 
5 इस.निल्यिक-जटिलांश का भी स्थितिकाल' प्राकृत 
के समान ही होता है, किन्तु इसका स्वरूप परि- 
वर्तित हो जाता है। इस अकालिक स्पन्दन का 
प्रारस्मिक दिशास्तरंण भी सासान्य (प्रसित) से 








.. . अकालिक निलय संकोच 


अधिक विशाल होता दै। आलिन्दिक-तरज्ञः निय-: 
मिंत विराम के पश्चात्‌ - होता है किन्तु अकरालिके 
निलयिक दिशान्कर के साथ संयुक्त दो जासकता है या 


' निल्यय संकोच के पश्चात्‌ दीरवित 
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तुरन्त पश्चातू भी पाया जो सकता है। अकालीन 
(72980]6) होता है और इस ' प्रकार बा ' 
विरास पृरणरुपेण पूरक होता है । | 

हृत्‌-रोध (प्र&क्षा। 0000९) य-गति-चिंत्रण 
हारा हत्पेशीय-संवाहित्वरोध की मात्रा, क्रम एवं 
विविध प्रकार प्रत्यक्ष होता है । 


(0) किंशित या अत्यल्प--इसमें पी-आर-अवब- 


' काश का ०.२ सेकेन्ड से अधिक दी्घण हो जाता है।. 


कदाचित्‌-स्पन्दन-लोप (00ट४ंणावब]9079960 
56405) - पी-आर-अवकोश कऋऋमंश 


अतएव कभी कभी (पी? तथा.टीः तंरंगें.. मित्न जा .. 
सकती है । ै ह 


(7) नियमित-स्पन्दने-लोप (२6४0॥%॥॥५ए 


070797०0 9०४/$४)--प्रत्येक चतुर्थ,द्तीय या ह्वितीय. 


नित्लयक-संकोच लोप होने से ४:३, ३:२ या २११. 
हत्‌-रोघ उत्पन्न हो सकता है। इनके अतिरिक्त 
८:७, ७:६, ६:४५, ४:७, ३:१, ४:१, ४:१ प्रकार के 


हृदरोध भी पाये जा सकते हैँ। इनमें पंदली -: 


संख्या अल्िन्द तथा -दुसरो: निल्य के स्पन्द्न का 


| ओतक है | 


पूर्ण हृद्रोध (007]०6-मि&्ा। 8000)--_ 
इस अवस्था सें निलय पृणुस्वतन्त्ररूप से प्रायः ३० 
स्पन्दन प्रति मिनट की दर से संकोच भारम्भ कर 
देता है | पी-तरड् नियमितरूप या आकार का होता 
है तथा हृदू-गत्यालेख (स००००क6ी०टाशा) - 
में अकेला या. आरः! या टी? तरब्ोों के साथ मिला 
हुआ हो सकता है | निल्यिक-जटिलांश प्राकृत 
स्थितिकाल एवं स्वरूप का होता ६, अतएव इसे 
उत्पन्न करने वाली प्रेरणायें नित्नयोपरिक (50.74- 
पएभां7०पं०ा) होती हैँ किन्तु अलिन्द में नहीं 


दीधित . . 
. होता जाता है. और .अन्त में आलिन्द-जटिलांश के 
. पश्चात्‌ नि_्नयिक-जटिलांश लोप हो जाता हैं।  : 
 पी-तरक्ञ.पृर्णरूपेण नियमित होत। हैं किन्तु लिल्लयं- - - 
जटिलांश .मिन्न-मिन्न काल्लान्तर सें घटित होते हैं: .. 





होती हैँ। 





' कोटरालिन्दीय-हुदुरोग 
($#०-ब्माप्रेटध4/: 0/०८०) 
तन्तुगुच्छु-- शांखा-अ्रवरोध (उप्रावी6७  ग्र्ाणी 
500०४) तथा अलिन्दान्तरीय-अवरोध (॥087ए8- 
एपंट्पाॉआए 8]00२) के विषय में पूव ही-विचार 
किया जा चुका है. । 


द्वितीय प्रकार 
ऊ कं गा | 
. तन्तृपूल-शाखा-श्रवरोध 








प्रथम प्रकार का तत्तुपुल-शाखा-प्रवरोध. 
( मफ्राबार-श-क्रार्टा। , 902८: 20ए०-7) * 
पर्वीय-ताल (०वंदां. 77 0॥)--इस अवस्था 
में उत्तेनता कोटर-अलिन्दोय (5-6 7000) से - 


[११२]. 


. उत्पन्न होने के बदले अलिन्द-निल्लय-पर्व (8-/0 9006) . 
. में सम्भवतः उत्पन्न होता है । अलिन्द' तथा मित्षय 
. दोनों एक साथ ही संकुचित होते 
. अधिकतर नहीं मिलता या प्रत्यावर्तित रूप में आर- 
 एस-जटिल्ञांश के पश्चातू भी कभी कभी 


हैं। पी-तरबड् 


पाय 
जाता है। 





पर्वकीय-ताल (7०वरेंध! +797) 


अलिन्दीय-स्फुरण. (वह्ापंटशांक्षा' ॥४//४)-- 
अल्िन्दीय संकोच नियमित दर से होते हैं तथा 
नित्रयिक-जटिलांश निय्रमित ' या अनियमित काला- 
न्तर से इस आलेख पर उपरिवर्तित (3४7श+7॥- 
7०5८4) होते हैं । न्‍्यूनाधिक मात्रा या क्रम का 
हृद्रोध प्रायः अवश्य ही वर्तमान रहता दै। 


-तरज्गः नियमित विराम के पश्चात्‌ होते हैं 
तथा इनका स्वरूप मेहरांब के सदृश्य (70000-आ- 
०८९८८) होता है । किसी किसी चित्रण में टी 
तरह भी लक्षित हो सकता है। भऔीवा में प्राणदा 
नाड़ी (748४8 72४१९) के पीड़न द्वारा निज्यिक- 
संकोच की दर कस की जा सकती है-किन्तु पौ- 
तरंग द्रुत एवं नियमित रूप से फिर भी पाये जाते 
हैं । जब स्वाभाविक. ताल पुनः स्थापित होता है 
तो पी-वरज्ञ भी प्राकृत होकर अधिक नुकीला हो 
जाता है । 


हि आर 


ञर 











पी फ्ी पी थी ची की 
 श्रलिन्दीय स्फुरण 
अलिन्दीय पेशीकस्प:--(६॥/४८४/47" आशिप/[/4- 
ध०7) इस दशा में पी-तरद्ग लोप हो जाता है तथा 
क्यू-आर-एस-तरज् जिसकी ऊंचाई भी परिचर्तनशील 
होती दे नियमित कालान्तर पर विद्यमान होता है। 


[ ११३ | 


. नित्नयिक-जटिलांश -स्वाभाविक द्वी होता है। अनि 


५: अर 
4 


यमित आकार के प्रकम्पन (05८76#०%). जो 
सूक्ष्म या असम दोनों प्रकार के हो सकते हैं और 


४६. अलिन्द के कम्पायमान होने के कारण उत्पन्त होते 
हैं, हृद्विकासकाल में पाये जा सकते हैं। ये लीड २ 


ओर लीड ३ में सबसे अधिक प्रत्यक्ष होते हैं। 


क्यू-आरं-एस-लहर॒ नियमित कात्न के पश्चात्त्‌ 
पाये जाते हैँ । यद्यपि अलिन्द कम्पायमान होता है 
ओर पी-तरज्ञ विलोपित हो जाता है तथापि हृद्ठि- 
कासकाल (/077570/८) में प्रकम्प के कारण उत्पन्न 
प्रदोलन (052/42707) परिल्क्षित हो सकते हैं। 


' पूर्ण हृद्रोध होने के पश्चात्‌ निल्य द्वारा स्वृतन्त्ररूप ' 
'से काय प्रारम्म करने के पश्चात्‌ ऐसा पाया 


जाता है। 





अलिन्दीय पेशीकस्प ु 

( 4फबंटडादा गीएलं॥द/ंक ) |... 
बहिरागत-स्पन्दन (+८४०/272 2८६४४) भी श्रत्नि 
न्दीयपेशीकम्प को अवस्था में उत्पन्न हो सकते हैँ । 


ये नित्षय में उत्पन्न होते हैं। निज्ययोपरि ($४एञाव- 


शरक्रा॥४८2४/4/) उत्तेजना के कारण प्रत्येक क्‍्य- 
आर-एस-तरड् के पश्चात्‌ ये पाये जा सकते हैं ! 
इसे अनुयोजित घात या स्पन्दनद्रय ((०प7/2व॑- 
0८45) कहते हैं। यह डिजिटेलिस (/908770775) 


के दष्प्रयोग के द्वारा प्रायः उत्पन्न होता है ओर 


उसका सेवन अविलम्ब स्थगित कर देने का संकेत 


“ करता है 


प्रावेगिक व्वरित्‌ हृद्वेगं ((26/0%99#वा 74९09 
८वाबांध) :-- 

(१) सामान्‍य या अलिन्दीय--इस दशा सें अलिन्द्‌ 
के अन्दर एक नये केन्द्र से बहिरागत उत्तरोत्तर 
अलिन्द-संकोच का क्रम उत्पन्त होता दे । हृदयगति 
चित्र, . जिसमें निल्यिक-जटिलांश स्वाभाविक होता 


सा० सि० ६ 











साधारण प्रावेगिक त्वरितहुदग का 
वेच्युतिक हृद-लेख, जिसमें पी-तरज्ों का 
... श्रधोवर्तित होना दिखलायो पड़ता है । 


है, प्रायः १४० प्रति मिनट के दर से नियमित 
द्रतवेगीयताल द्वारा प्रदर्शित होता है | अतएवं 
इस दशा में उत्तेजना की उत्पत्ति निज्योपरीय 
($४एाध-70॥777८४०/) होती है । पी-तरज्ञ लीड-२ 
तथा लीड-३ में प्रत्यावतितं तथा लीड १ में परि 
वर्तित पाया जाता है। अतण्व अलिन्दीय उत्तेजना 
की उत्पत्ति अलिन्द बहिरागत - होती है, ओर यदि 
प्रत्यावर्तित नहीं हो तो स्वाभाविक- वरक्ग से लघु 


होती है । 


(7)पवींय (१४०४४/)--इसकी उत्तत्ति अलिन्दु-: 
निलय-पत्री में होती है। इसमें प्रथम अलिन्द संकु- 
चित होते हैं और पी-आर-अवकाश नन्‍्यून तथा 
पी-तरं॑ग प्रत्यावर्तित हो जा--सकता है, या अलिन्द्‌ 
तथा निज्य का समकालीन संकोच हो सकता: है 
ओर पी तथा आर तरंग संयोजित हो सकते हूँ। 


पूर्वक्ा लिका . 
झलिन्दीय-संकोच 


(77)[छनिज्लयिक-यह दशा अत्यन्त बिरल है।' 
इसमें उत्तरोत्तर होने वाले बद्धिरागत निल्नयिक- 
संकोच का क्रम पाया जाता है। 

एकान्तरित या पर्यायक नाड़ी (78085 धा/श- 
74778) यह रोग धसनी अआलेख (ध्राएशपंद!ि 782 * 


#ध८॥8) हारा अधिक अच्छी अकार से अत्यक्ष 


होंता है। हृदयंगतिंचित्रण का फेल (चित्र) इस 
रोग में अत्यधिक परिवर्तनशील द्वोता दे अवएव विश्व- 


“सनीय नहीं । . 





विभिन्न अंगों में से हृब-निष्काशन व उसकी परीक्षा 


[ ११७ | 


ज्लेखक--कविराज एस- एन. बोस, एल. ए. एस. एस., मिपग्र॒त्त । 
(5 _>८«5 82000 हि ५ पे रह 2क). हे 


रोग निर्णय के लिये पाश्चात्य चिकित्सा-विज्ञान - 


ने नानाविध -न्त्रों तथा उपा्ों का आविष्कार 


किया > ओर इस दिशा में द्निप्रतिदिन अ्रगति ही 


: शही. है-। विभिन्‍न रोगों में शरीर. यन्त्रों में जो विक्- 
तियां उत्पन्न होती हैं उनके. फलस्वरूप नानाविध 
ख्ाव उत्पन्न - होते हैं अधवा स्वाभ्राविक शरीर-द्गव 
धातुओं में विभिन्‍न पंरिवर्तेन दृष्टि सें आते 
पाश्चात्य-चिकित्सा विज्ञान ने इन . विकतियों के 
ऊपर काफी अध्ययन किया दे और,चिकित्सकों कें 
: मार्ग दर्शन के लिए उनका वर्णन चिकित्सा ग्रन्थों 
में. .संमोविष्ट- है । 
." यह अवश्य ही एक विशिष्ट श्रगति है; इसमें संदेह 


: नहीं है। आयुर्वेद शाल में कुछ रोगों में स्ावोलत्ति .- 
का वर्णन हमें प्राप्त दै--परन्तु उनकी परीक्षा द्वारा . 
रोग निर्णय. में सहायंतां तथा निष्काशन द्वारा रोगी के: 


कष्ट में - तास्कालिक लाभ अथवा रोग-निरामयता 
में संहायता-प्राप्ति का उपाय विशेषरूप से वर्णित 
नहीं है; जो कुछ मामूली वणुन जलोदरादि क्षेत्र 
में सुश्॒तसंहिता आंदि ग्रन्थों से हमें प्राप्त भी. है 
उसका उंपयोग आज के आयर्वेदु-जगत में विरत्न ही। 
है । परन्तु इन . प्रक्रियाओं की उपयोगिता के 
सम्बन्ध में मंतानेक्य नंहीं है। अतः आयुर्वेद जगत 


//., 3“ में-भी इस ज्ञान का अचार व प्रसार हमारी प्रगति 
- के लिए अत्यावश्यक, कहा जा सकटा है.।. सभी 


वेद्यों के पास' इन क्रियाओं के लिए उपयुक्त साधप्रन 
.. होना:ही चाहिए एवं वे सब ही इन प्रक्रियाओं ' में 
'.. सिद्धहस्त हों यह भी अपेक्षित नहीं है। कुछ वेद्यों 
: को घिशेषतः आधुनिक आंयुर्वेद कालेजों से निकले 
..' स्तातकों को इन क्रियाओं में कुशलता आोप्त करना 
. चाहिए और, सभी. वेद्यों - को इन क्रियाओं के 


गगरनिणय के क्ेत्र में . 


सम्बन्ध में विंपयगत ज्ञान . रहना चाहिये, जिससे 
वे साधन सम्पन्न व सिद्ध हस्त वद्य या डाक्टर की 
सहायता से इन क्रियाओं के द्वारा रोगी को आव- 
श्यक सहायता पहुंचा सकें तथा प्रयोगशाला से प्राप्त 
परीक्षाफल से रोगनिर्णय में सहायता प्राप्त कर सकें-। 
इससे आयुर्वेद में. हानि के बदले प्रगति ही होगी 
क्योंकि रोगनिर्णय में कुछ सरलता आवबेगी - तथा 
दोषदूष्य का निर्धारण भी कुछ शअधिक हृद तक हो 
सकेगा । आयुर्वेदीय चिकित्सा क्षेत्र में मार्ग दर्शन 
भी होगा यह आशा भी की जा सकती है। इसके 


ऊपर रोगी को तात्कालिक उपशय दिलाकर.उसे 


न्तोष तथा लाभ पहुँचाया जा सकेगा। 


विभिन्‍न स्रावों की परीक्षा के लिये पूर्ण साधन 
सम्पन्त प्रयोगशाला तथा उक्त शाद् के विद्वान व 


अभिज्ष व्यक्तियों की आवश्यकता है | आज के वेद 


जगत में यह असम्भव सा ग्रतीत होता है । कुछ 
आधुनिक स्नातक अगर शारीर विक्ृति विज्ञान के 
ऊपर दिलचस्पी लेकर प्रयोगशाला में विशिष्ट 
कर्मास्यासमूलक उच्च शिक्षा प्राप्त करें और साधन 
सम्पन्न प्रयोगशाला की स्थापना कर सके तो अति 
उत्तम होगा परन्तु जब तक इस परिस्थिति की सष्टि 
नहीं की जा सकती हैँ तब तक डाक्टरों की प्रयोग- 
शालाओं के ऊपर द्वी हमें निभ्नर रहना पड़ेगा । . 
एतदथ स््रावों की परीक्षा की विधियों के सम्बन्ध 


में यहां वर्णन नहीं किया जा रहा है, इस परीक्षाओं 


का वर्णन पाश्चांत्य चिकित्साशास्त्रोक्त विभिन्‍न ग्रंथों 
में सेप्राप्त किया जा सकता है। अत; विभिन्‍न 
परीक्षा-फपल्र का र्वाभाविकत्व व अस्वाभाविकत्व 
एवं अस्वाभांविकत्व से रोगनिणेय के संबन्ध में 
ज्ञान प्राप्ति के लिए इस निबन्ध में यथासम्भव सरलता - 





के साथ वर्णन की प्रचेष्टा की जावेगी। मेरे ख्याल 


से इस प्रकार की प्रचेष्टा यही प्रथम है और संभव _ 
है इसमें कुछ त्रुटियां रह जांय, परन्तु मुझे विश्वास, 
है कि विद्वान्‌ वेदों की -सद्दायता से अदूर सविष्य . 


में इन त्रुटियों का संशोधन हो जावेगा, जिससे 
आयुर्वेद जगत्‌ अधिकतर लाभ उठाता रहेगा | 


“, फुपकुसघंरा कलान्तराल से.ल्वार्व निष्काशन (श8- - 


ठशा५षश्ं5 पत090०५४)--पाग्चात्य चिकित्सा पद्धति 
के अनुसार आदर तथा -पूयंज उरस्तोय में स्राव 
निष्कांशन एक विशिष्ट वे प्रधान उपाय है। आज- 
. कल उरस्तोय में स्राव निषकाशन पहिले. से अधिक-- 

तर प्राथमिक .अवस्था में तथा एकाधिकार किये 
: जातें हैं.। 


सख्ताव-निष्काशन, कहां उपयुक्त तथा आवश्यक- 


+ है--इस सम्बन्ध में मतभेद «है, परन्तु साधारणतः 


.. निम्नलिखित बातों पर ध्यान देकर ख्राव-निष्काशन 
, की आवश्यकता मानी जाती हैं। (१) अगर: ख्ाव. 


' का संचय होकर अक्षकास्थि अथवा हिंतीय पशु का 


: तक पहुँच गया हो जिससे श्वासकष्ट वीत्र होरहा हो,.. 


निम्ने यक्षत या प्लीहा स्थान-अष्ट हो रहा हो या 
स्वस्थ फुफफुस में रक्ताधिक्ष्य होता हो (२) अगर 
. स्लाव-संचय के बाद उसका शोषण अत्यन्त धीरे- 
. धीरे से या नहीं होता. हो, संचित खाव की ऊध्वे 
सीमा दो हप्ते या इससे भी अधिक दिन्र तक एक ह्दी 
स्थान पर रहतो हो _ (३) अगर स्वस्थ ऊुपछुस में 
तरुण शोध उत्पत्ति हो और तज्जन्य श्वेताम कफ 
. क्वांफी निकल रहा हो (४) अगर दोनों तरफ ख्ाव 
ः संचित हुआ हो-तो जिस तरफ स्राव अधिक संचित 
. हुआ हो उधर से हो खाव-निष्काशन करना 
. चाहिये । स्‍ हे | 

. ख्लाव निष्काशन की विधि--- 

 क्वाय-चिकिस्सकों को इस विधि से सर्वथा परि- 
चित रइना चाहिये | यह विधि सरल भी दै--तथा 
सावधानी से अपनाने में रोगी को . तातव्कालिक लाभ 
पहुँचता है । इसमें विपदाशझा भी नहीं रहती है । 
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(क) साईफन विधि--. इज 
शेल-क्रिया के पहिले यंन्त्र-शल्लादि का अच्छी 
तरह विशोधित व जीवाणुरहित किया जाना चाहिये। - - 

उसके बाद ट्रोकर-केनुला फुफ्फुसधरा काज्ञान्तराल में 


. अवेश कराकर साईफन विधि से कांफो दीचे रखे 


हुए एक बेन में स्राव-निष्काशित क्रिया जाता है । 
इससे .सुविधां यही दे कि एक निर्दिष्ट वेग से खाव *. । 
का निष्काशन होता-रहता है ओर धीरे धोरे स्राव 
निकलने के कारण फुफ्फुस में धीरे-धीरे प्रंसारण . 
होता जाता. है| परन्तु इस विधि से काफी मात्रा में .. 
स्राव-निष्काशन दुरूह हो जाता है, विशेषतः सीमा- 


बुद्ध स्राव-सेचय में यह पद्धति कार्यकारी नहीं होदी 
बह्दे। छक 


(ख)श्राहारण विधि+-, 

यही विधि आजकल अधिकाधिक उपयोग में | 
ली जाती दे साधारणतः 'हिसुख' .पिचकांरी.. 
(५६7४7 8णग॥26) को : सहायतां से लावे 


'- आहरण किया जाता है। परन्तु इस विधि से सम्पूर्ण 
रूपेण स्राव आहरण असम्मव होता हैर-अंतः 


खाव आहंरण के साथ-साथ पफुफुसधरा कल्रान्वराल 
में वायु प्रवेश कराने की विधि से आजकंलं विशेष 
लाभ लिया जाता है-जिसंसे खाव आहरण के . 
साथ ही साथ वायु अवेश कराने से सस्पूर्ण-रूप से 
खाव निष्काशन किया जा. सकता दै । इंसंसे स्राव 
आहरण के कारण कास तथा पीड़ा का उदय नहीं 
होता है, बारम्बार खाव-संचय नहीं होता है, फुफ्फुस . 


' प्रसारण में सहायता मिलती है । 


अग्र कर्म >- . 

खाव-आहरण के लिये रोगी को शब्या, पर 
उपंविष्ट अथवा आक्रान्त पार में अद्धशायिता- 
वस्था सें रखना चाहिये। आवश्यक चब्त्र शज्रादि 


वि 


. का. विशोधन तथा औषधियों का संग्रह होता आव' 


श्यक हैं।।. आक्रान्त पाश्वे सें वेधन के स्थान के 
चारों ओर टिचर आयोडीन से विशोधित कर लेना 


चाहिये | खाव-संचय के स्थान के अनुसार वेधन 


का रु 4 ए 
का स्थान कक्षः मंध्य- रेखा में षष्ठ पशु कान्तराल में, . 


कक्ष-पश्चिम रेखा में सप्तम पशु कान्तराल में तथा 
अंसफलकास्थि के निम्न कोण से ठीक नीचे 
अष्टम पशु कान्तरात्र में निर्दिष्ट किया जाता दै। 
सध्य कम" ०5 

: बेधन के निर्दिष्ट स्थान को पहले संज्ञाहीन 
बना लेना चाहिये | एतद्थ उक्त स्थान पर कोकेन 
अथवा नोभोकेन का सूचीवेध चर्माभ्यन्तर में 
तथा मांशपेशी में दिया जाता है। उक्त स्थानसंज्षा- 


हीन होने के पश्चात्‌ निम्नस्थ पंशुका से ठीक उद्ध.. 


सीमा के ऊपर से होकर ट्रोकर-केनुला अथवा ह्विमुख 


* पिचकारी की सुई-सावधानी के साथ -फुफ्फुसघरा . 


'कल्नान्तराल में प्रवेश कराई जाती है। निम्नस्थ 
पशु का के ठीक ऊपरंसे वेघन कार्य होने से पशु का- 
* न्तरालस्थित धमनीं में आंधात की आशझ्ला कम हो 
जाती दै | ट्रोकर निकाल लेने से केनुले के जरिये से 
आसानी से स्राव निकल्नता जाता दै | पिचकारी की 
सुईं प्रवेश कराने से, पिष्टन खींचने से, स्राव पिच- 
कारी के अन्दर भर आता. है ओर बाद में उस मुह 
को बन्द कर 'बाजु में नली लगी हुई दूसरे मुह से 


उस ख्राव को अन्य चतन या बोतल में निष्काशित 


किया जाता है। इस क्रम को बार बार करना पड़ता 
है । अगर खांसी आने लगे या तोन्र वेदना का 
अनुभव होने" लगता हो अथवा खांसी के साथ 
श्ेताभ कफ निकलना शुरु हो जाता हो तो स्राव 
' - आहरण बन्द कर देना चाहिये | कभी कभी फुफ्फुस- 
धराकला में सदूमा के कारण अचानक मृत्यु तक हो 
सकती है, एतद्थं किसी-किसी ग्रन्थकृर्चा ने फुफ्फुस- 


धरा कला तक में नोंभोकेन का सूचीचेध पहुँचाने . 


की सल्लाह दी है । इस विधि में विपदाशडू प्रयोग- 
कर्चा के मूल-त्रंटि पर. ही निर्भर है--जिसमें असाव 
धानता और त्रुटिपूर्ण नंज्ञी संयोग के कारण कल्ला- 
न्तराल में वायु प्रवेश, फुफ्फुस में आघात तथा 


सम्यक्रुपेण विशोधन के : अभाव में फुफ्फुसधरा 
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- कला में पूयःज जीवाणुओं के संक्रमणजन्य स्राव 


में पूय:ज परिवतन आदि प्रधान है । 


वेधन-क्रिया से कभी कभी .फुफ्फुस सें आधात 
. क्रग जाता है, इसका पता पिचकारी खींचने से 


उसके अन्द्र वायु अथवा फेनयुक्त उज्चल रक्तवर्ण 
रक्त आने से लग जाता है, ऐसा होने से तत्वण ही 
सुई निकाल लेना 'चाहिये और थोड़ी देर बाद पिच- 
कारी से रक्त को निकाल फेंककर दुवारा ख्राव- 
निष्काशन की प्रचेष्टा सावधानी से करनी चाहिये। 


पश्चात कर्मे--- 
2. 


स्राव-निष्काशन के पश्चात्‌ वेद्यस्थान पर वेन- 
जाईन का फाया रख कर मुह बन्द कर दिया जाता 
है। ऊपर से विशुद्ध वल्ल खण्ड (गाज) व॑ कपास 
रख कर पट्टो बांध देना चाहिए | चिपकने वाली पढ्ी 
(3.0॥8४४ए8 098०7) से काम लिया जा सकता 
है । रोगी को चाय, गरम दुग्ध आदि पिला कर 
शय्या पर शायित अवस्था सें रखना विशेष आव- 
श्यक है। सदूमा अथवा अन्यान्य उपसर्गों के लिए 
यथोचित चिकित्सा की जानी चाहिए । 


' उरस्तोय से निष्काशित स्राव परीक्षा-- 


फुप्फुसघरा कलान्तराल में जीण वृक्ष प्रदाह 
जनित सर्वाज्ञ शोथ सें और कई कारणों से ख्राव- 
संचय होता है । उरस्तोय के प्रदाह जनित स्राव को 
निर्यास (7026) कहा जाता है और सर्वाग 
शोथ में जो स्राव संचय दवाव के कारण फुफ्फुस- 
धरा कलान्तराल में होता दे-उसे पयौत जल ('थ्या- 
50046) कहा जाता है | इस, अवस्था में भी श्वास 
कष्ट आदि के कारण फुफ्फुधरा-कलान्तराल सेखाव- 
निष्काशन की आवश्यकता होती है एवं उसकी विधि 
भी पूववत्‌ है। परन्तु इन दोनों प्रकार के ख्ावों में 
स्वच्छता तथा वर्ण-सामान्य को छोड़कर . कुछ विभि- 
न्‍नतायें रहती हैं। प्रदाह-जनित स्राव में थोड़ी देर 
रखने के बाद थक्‍का बन जाता है, उसका आपेक्तिक 
गुरुत्व १.१८ से ऊपर हो रहता है, उसमें. आमिष 
जातीय पदार्थ (श0शंग) का परिमाण ४ प्रतिशत 





. से अधिक तथा कोषों की संख्या साधारणतः अधि- 
कत्तर रहती है। दबाव जनित स्राव में थक्क्रा बनना 


नहीं के बरावर होता है, उसका आपेक्षिक गुरुत्व 


साधारणतः १-१२ से नीचे 'ही रहता है, उसमें 
आमिषर जातीय पदांथे (प्रोभूजिनों) का परिमाण 
२ प्रतिशत से कम तथा कोषों की उपस्थिति बहुत 
ही कम रहती है। फुपफुसधरा कलान्तराल से निष्का- 
शिव ख्ाव में रक्त की उपस्थिति वहां अबु दोलपत्ति 
का द्योतक है, परन्तु कभी कभी फुफ्फुसधरा-कला 
' में स्राव-संचय. क्षयरोगाक्रमण के कारण भी हो 
. सकता है । फुप्फुसधरा कलान्तराल के खांव में अब- 
स्थित कोषों की विभिन्‍नता से रोग निर्णय में काफी 
सहायता मिलती है--जेसे कि उक्त स्राव में लखीं- 
काणुओं (॥.ए790-209(०5) की संख्या वृद्धि से 
क्षयज उरस्तोय की प्रतीति होती है तथा बहुको- 
घ्ठीय श्वेतकशिकाओं (?0]ए ॥7070॥0 गपल[&थ्ा' 
0००॥$) की उपस्थिति से पूयज अथवा अन्य प्रकार 
के उरस्तोय का निर्णय होता है। फुफ्फुसघंरा कला- 
: न्तरात्न से निष्काशित स्लनाव अगर रोग जीवारु रहित 
पाया जाय तो उसे 007768 [22 के शरीराभ्यन्तर 
में सूची.वेध के द्वारा प्रविष्ट कराने से क्षय रोंग 
जीवाणुओं की उत्त्ति प्रत्यक्ष की जा सकती हे। 
साधारणतः ७० प्रतिशत ज्षेत्र में इस तरह से सकारा- 
त्मक परीक्षाफल प्राप्त हो सकता हे। ऐसा रोग- 


जीवारु रहित खाव साधारणतः क्षयज उरस्तोय - 


का ही द्योतक है। आद्र उरस्तोय में स्नाव का रह्न 
साधारणतः हरित्‌-पीत वर्ण तथा उसमें उपरोक्त 
 अम्यान्य लक्षणों के अलावा शर्करा तथा यूरिकएसिड 
की मात्रा स्वल्प रहती है, अल्प संख्या में लाल 
रक्त कणिका, तथा लसीकारु उपस्थित रहते हैँ। 
२४ घन्टे के अन्दर इस खाव में विशेष रूप से थक्ता 
बन जाता है। इसमें कभी कभी कुछ पूयकोष भी 
रह सकते हैं। कभी कभी यह स्राव रक्त बहुल्ल हो 
सकता है, जिसमें अत्यधिक संख्या में लाल रक्त 
कणिकायें उपस्थित रहती. हैं। पूयज उरस्तोय में 
खाव मामूली अपारदुर्शक सें लेकर गाढ़ा पूथ के 


समान हो सकता है। उसका आपेक्षिक गुरूत्व 


१-३० अथवा इससे सी झूपर रहता है। मेद जनित 
अपारद्शक स्राव में (८फ्रंट 70वर्ी! उ20//गभा) 
सम्सिल्नित करने के वाद 2777४/ के साथ मिलाकर 
हिलांया जाता दै--जिससे सेद्‌ विगलित होजाता है 
ओर स्थाही शोख के ऊपर उसे आवा७' को छिड़- 
कने से उसका द्षाग रह-जाता है। अरावीक्षण यन्त्र - 
को सहायता से परीक्षा करने पर पूयज डरस्तोय के 
ख्वाव में प्रचुर संख्या सें पृयकोषों की उपस्थिति नजर 
आती है। इस तरह से डरस्तोय को विभिन्‍नताओं के 
सम्बन्ध में स्राव परीक्षा के द्वारा ज्ञान प्राप्त किया 
जा सकता है। 


हृठभघराकज्ञान्तराल से श्राव निष्काशन--(?४९९- 
ग़ांह्शं$ रिधाारत्षातां ) - हृदयधराकत्ञान्तरा् में 


- जलीय, पूयज “अथवा - रक्त-सिश्रित खराव संचित हो 
: सकता है, हृदयधराकल्ान्तरात्र में खोब संचय-के 


क्षेत्र में सावनिष्काशन के लिये तभी सोचना चाहिये 
जब कि स्राव का परिणाम अत्यधिक हुआ हो-- 
जिससे अधिक श्वासकष्ट, चेहरे पर श्यावता, 
अधिमन्या सिराओं में विस्फारण, हृदयगति में 


अत्यधिक वृद्धि तथा रक्तचाप में काफी हांस की 


प्रतीति होती है। साधारखणंत॑: जलीय खांव के क्षेत्रों 
में ही ख्राव-निष्काशन की आवश्यकता होती दे । 

यघराकलान्तराल से ख्ाव निष्काशन -के लिये 
वास पाश्व॑स्थ पंचमपशु कान्तराल में अक्ञक-सब्य. 
रेखा के अन्दर के बाजू में अथवा उरःफलक की 
पाश्वेसीमारेखा से १ इब्च वाय तरफ पंचस पशु - 
कान्तराल में अथवा उरःफल्क के निम्तांश तथा 
संलग्न पशु का द्वारा निर्मित कोण में उरःफलक के 


_निम्त भाग से इसके पीछे की ओर ऊपर तथा भीतर 


को दिशा में. हृदयघराकलान्तराल में सूची प्रवेश 
कराना चाहिये। ध्यान रहे-इस प्रक्रिया सें हलिण्ड 


में जरासा भी- आधात न पहुँचे। एतदर्थ--ट्रोकर 


और केनूला (70०७ & (थ्यापां8) अथवा ट्विमुख 
विचकारी ()४४0॥7% 5जशा॥्र8०) अबवा (?एक्षा॥ 










८/ व टि "00.0 शशशामलाराजकशशवाकब्भलबल&9»ब»%ण्सामक ५ हे न्‍ ० < हि हु नस्स्स्न्नि “- 
॥ 4880) का .उपंयोग लिया ज़ाता है । ह 
: स्लावनिष्काशन अति-धीरे करना चाहिये। अव- 
- स्थालुंसार ८ से १९ औंस तक अथवा किसी किसी: 


जीण रोगियों में ४०. औंस तक खाव निकाला जा; . 


: सकता है। हृदंयंघराकलान्तराल से खाव निष्काशरन 
की आवश्यकता कंद्राचित ही द्वोती द्दे। 


लावों की परीक्षा-हृद्यघराकलान्तराल से निष्का- - 
भे पः 28 
शित खाव परीक्षा अगुवीक्षण यन्त्र की सहायता.से . 


. की जाती है। खावों का रंग, रूप तथा उससें अव-. 
- स्थित फोर्षों के द्वारा रोग निर्णय में सहायता मिल 
सकती है--जोकि उरस्तोय. से निष्काशित ल्ाव- 
परीक्षा के अनुरूप है। -- ..६ 

जलोंदर में... खावनिष्काशन( रिक्षा०श6४5$ 
: ;8500०ाहं।ं5)--जल्लोदर में जब स्राव संचय इतना 
अधिक हो जिससे रोगी को काफी तकलीफ होती 
रहे. अथंवा अन्त-प्राचन, रक्तामिसरण अथवा 
श्वासप्रश्वास :में बाधा उपस्थित हो. तंब खराब, 
,निष्कांशन_ को . आवश्यकता . होती . है, 


आयुर्वेद शाल्र में भी . जलोदूर में त्रीहिएुख शख्तर के ' 


“द्वारा खांवनिष्काशन का उपदेश : हमें भराप्त है। एक 
ही बार में सम्पूर्ण खाव निष्काशन के लिये आयुर्वेद 


- शास्त्र में.भी मना कियो गया है एवं कुछ दिलों के . 


: अन्तर से कई बार स्राव निष्काशन के लिये उपदेश 
दिया गया है॥ ... . ७. 
|... जलोदर में, स्राव निष्काशंन के लिये. नामि 
. तथा सगपीढ के बीच मध्य रेखा में अथवा कुछ 
“दाहिने ओर :उत्तरा पुरः:कूट व नाभि की सध्यरेखा' 
में सूचोवेघ किया ज़ाना चाहिये खाब निष्काशन 
कार्य, के पहिलें रोगी का मूत्राशय खाली करवा 
: : ह्ेना,चाहिये तथा यक्वत्त-श्लीहा अत्यधिक वद्धित होने 
से जिससे उसमें आघात, न .लंगे इस ओर ध्यान 


देना चाहिए । सूचीवेध. के लिए :किसी: स्तब्घ 


: '(0णा) झ्थान को ही खुन लेना चाहिये । 
रोगी को कुर्सी. पर अथवा पलंग पर प्रृष्छाधार 
"व तकियों के सहारे बेठायां. जाता है और उसका 





"२ प्रतिशत प्रोकेन 


[१६८ ] 


'उद॒रे बहुशाखा विशिष्ट एक चौड़ी बन्धनी के द्वारा 
' पीछे.से सामने की ओर बांधा जाता है। ऊपर से: 
: गंठानों का आरम्भ, होना चाहिये। जैसे जेसे स्राव 


निकलता जावेगा वैसे वेसे ऊपर से गैंढान कसते जाना 


“चाहिये, नहीं .ठो आश्यन्तर -यन्त्रों में धमनी प्रसार 
तथा. रक्त संचयाधिक्य के कारण रोगी संज्ञाशून्य हो 


सकता है । 


रोगी को पूर्वोक्त रूप से बेठाकर उपयुक्त स्थान 


"निर्देश के पत्चात्‌ उक्त स्थान कों अच्छी तरह से 


विशोधित करना चाहिये | इसके पहिले ही उत्तस्थान 
के केशों को बिलकुल साफ कर कार्बोलिक 
साबुन तथा स्पिरिट से साफ कराकर रखना चाहिए । . 
शेगी को ख्रावनिष्काशनार्थ. बेठाकर फिर से उत्त- 
स्थान को पहिले स्पिरिट और बाद में टि० आयोडीन 
से विशुद्ध कर लेना चाहिये । बाद में विशोधित पिच- 
कारी के द्वारा उक्त स्थान तथा आसपास की जगह 
(?7००७॥०) था नोभीकेन 
(२०४००७॥०) के घोल से संज्ञाशून्य बना लेना 
चाहिबे । अन्त में विशोधित सूक्ष्मात्र बृद्धिपन्न 
(5०४7) से उक्त स्थान पर सामूली चौरा लगा- 


कर उसके अन्दर से विशोधित टोकर-केनुला उद्र 


गहर के अन्दर प्रवेश करा देना चाहिये | यथेष्ट 
प्रवेश के पश्चात्‌ टोकर निकाल लेने से अगर स्राव 
निकलने लग जाता दे-तो केनुले के मुंद्द पर एक 
विशोधित रबर की नल्ली लगाकर निकलते हुये स्राव -. 
को एक गंभीर बतन में संग्रह करना चाहिये । परीक्षा 
के लिये थोड़ा सा खाव एक विशोधित कांचनलिका 
(76९४-76) में भरकर डांट लगा लेना चाहिये । 
केनुले को अपने स्थान पर स्थिर रखने के लिए 
चिपकने वाली पट्टी (8&0१॥69४6 (98४०) का 
उपयोग करना .अच्छा है। अगर स्राव निकलते 
निकलते बन्द हो जाय तथा उद्र गुहा में काफी स्राव 
संचय का संदेह रहे तो केनुले को थोड़ा सा अन्द्र 
या आसपास की ओर घुमाना चाहिये अथवा 


अगर दक्षिण कुक्षि में वेधन किया गया हो तो रोगी 


' प्रवाहिका के आक्रमण के बाद हमारे देश में यकृत. 


पहिले टि० आयोडिन लगाकर फिर बाद में टि०ब्रेल- 






के दक्षिण पार्श्व में. थोडासा दबाकर बैठालमा 
चाहिए। जब खाव निकलना बिल्कुल बन्द हो जाय 
तब धीरे धोरे केनुले को निकालकर उक्त स्थान पर 


जाईन से बन्द कर देना चाहिए । -वेनजञाईन का 


'फाया सूख जाने पर उक्त स्थान प्र विशोधित पट्टी 


से बांधकर रखना चाहिये . 
स्राव निष्काशन के पश्चात्‌ रोगी को काफो देर 


तक सुलाकर . रखना चाहिये । स्राव निकंलते समय 


या बाद में रोगी को कुछ दुर्बलता अनुभव हो तो 
मामूली उत्तेजक औषधि या पथ्य--जैसे मृतसंजी- 
वनी सुरा, 5७. शगराणा, &णाक्वा अथवा 
चाय, काफी इत्यादि दी जा-सकती दहै.। आवश्यक. 
होने से'उत्तेजक औषधियों का सूचोवेध तक दिया 
जा सकता दे । हे 


जलोदर से निष्काशित श्राव परीक्षा-जलोदर से . 


निष्काशित स्राव की परीक्षा फुफ्फुसधराकलान्तरात्त 


से निष्क्राशित स्राव परीक्षा के अनुरूप है | 


यक्ृत-विद्वधि से लाव निष्काशन (080 ०0 
[स्‍ए९/ &00०७४४)--साधारणतः एमिविक जातीय 


- ब्रृंण शोथ० की उत्पत्ति होती है| यह त्रणशोथ प्रायशः 





यकृत के दक्षिणपिर्ड में ही होता है, कदायवित हो 
वामपिण्ड में हो सकतो है | साधारणतः एसिविक 
जातीय प्रवाहिकरा में पीड़ित होने. के पश्चात्‌ यक्नत 
प्रदेश में बेदना व स्पशौसहस्व के साथ ज्वरताप 
व यकृदाकार में वृद्धि परिल्क्षित होने से ब्रणशोथ का 


. सन्देह हो सकता है | इसमें यक्ृत ऊपर या नीचे की 


ओर अथवा उभयदिशा में विवृद्ध होसकता है। कभी 
कभी दक्षिणपाश्व में निम्तस्थपशु कान्तराल में सबसे 
अधिक बेदना व स्पर्शासहत्व का अनुभव हो सकता 
है। ऐसा होने से उक्त स्थान को चिन्दितं कर रखनो 
चादिए । कभी कभी पूर्वोक्त लक्षण एमिवा-जनित 


निज जज 





*यकूत-त्रण शोथ - यक्ृत-विद्रधि । 






यकृत अदाह के कारण भी उत्पन्न हक सकते हें अंत: ह 
औषधि के हारा विशेषतः एमिटीन या रेपोचीन 


है (छर०ग6 ॥एक0०वा[076 १65००) से 
चिकित्सा करने के बाद सी अगर उक्त लक्षणों का हासं 


न है। या लक्षणों की वृद्धि ही नजर आवे तो यकृत से 
सूचीवेध द्वारा रोग निर्णय तथा चिकित्सा में सहा- 


 यता के लिये. स्राव निष्काशन की चेष्टा शोघ्र करनी 


. चाहिये । ९५ 


खावनिष्काशन की पद्धति--स्रावनिष्काशन के लिये. 
स्थान निर्देश. के लिए पूर्वोक्ते चिन्हित अंश अथवा 
दक्षिण कक्ष की पुरःसीसा में अष्टम, नवम या दशम . 
"अर जे 
पश कास्तराल कोः चुन लेना चाहिए। उक्त स्थान को . 


पहिले.अच्छी तरह से साफ कर सिरिट व टिचर - . 


आयोडिन से विशोधित कर लेना चाहिए ।-वाद्‌ में 
निर्दिष्ट स्थान के चर्माभ्य॑न्तर व तन्निंम्नस्थ- तृन्तुओं 
में २ प्रतिशत कोकेत अथवा नोभोकेत के सूचीबेध के 
द्वारा संज्ञाशून्य बना लेना' चाहिए | स्रावनिष्काशन 


: के लिये हविमुख- पिचकारी (वध ६ $907720) 


अथवा 707 8४०४५ विशेष उपयोगी है । 
जिसमें छेद कुछ मोटा है--ऐसी रथूल व मजबूत 
४४ दच लस्बी सूची यक्वत. से स्लाव निष्काशन के 
लिये सुविधाजनक दे--क्योंकि यक्ृत में संचित पु . 
काफी गाढ़ा हो सकता. दै, ओर वारीक सूई से वह 
पूय बाहर-आता नहीं है । उक्त सूची की नोक से ठीक 
३. ३/४ इच ऊपर तक चिपकने वाली पट्टी लगा 
लेना चाहिये, इसका उद्देश्य सतकता ही है, क्योंकि 
एक साधारण स्वास्थ्य के पूर्णवयस्क व्यक्ति में उसकी 
झवरा महासिरा ऊपर से कम से कम ४३ इंच 
पीछे की ओर रदतो है। जिससे वेव्य सूची किसी 
भी वरह से ३.३/७ इच से अधिक अन्दर प्रविष्द न 
कराया जाय! इस लिये इस सतकता का अवलस्त्रत 
किया जाता है। ३.३/४2 इंच तक सूची प्रवेश कराने 
से यकृत के दक्षिण पि्ड की अन्तिम सीमा तक 
पहुँचा जा सकता है ओर अबरा महांसिरा को 


- आधात पहुँचने की सम्भावना नहीं रहती दे। 





. रोगी को चित अथवा. .थोड़ासा वाम करवट ' 
. पु ६.0 थ न 
पर लिटाकर संज्ञाशुन्य करके निर्देष्ट स्थान पर 


विशोधित सूची को ह्विमुख पिचकारी में सुसम्बद्धकर 
विद्ध करना चाहिये ओर विपरीत दिशा में मामूली 


कुछ ऊपर अर्थात्‌ रोगी के सिर की ओर अधिक से 


अधिक ३६ इंच अर्थात्‌ सूचो को अनाइत अंश तक 
अन्दर प्रविष्ट करना चाहिये। सभी क्षेत्रों में ३-३/४ 
इंच तक सूची प्रविष्ट करता ही चाहिये यह वाव 
- नहीं है | सुची को अन्दर प्रवेश कराने के साथ साथ 
पिचकारी के पिष्टन (2४00) को खींचते जाना 


. चाहिये और पिचकारी के . अन्दर पृय के आते ही 
.. सूची को और . अन्दर प्रविष्ट , करना बन्द 


कर देना चाहिये एवं पूथ को निकालना शुरू कर 
:. देना चाहिये । पूय निकलना बन्द हो जाने से फिरसे 
' - थोड़ी दूर तक सूची को मग्रविष्ट कर पूथ निकालने 
की केष्टा की जानी चाहिये। एक साधारण यकृत 
- ब्रणशोथ से करीब करोब. सवा सेर पूय निकलता है, 
परन्तु कभी कभी तीन. से चार सेर तक-'पूय भी 
निकलता दै--ऐसा देखा गया है । पूर्य निष्काशन 
के समय त्रणगुर्दा में पिचकारी की सहायता से 


वायु प्रवेश करते, जाना चाहिये और जब तक रोगी 


यकृत अदेश अथवा पीठ के ऊपर स्कन्ध देश में बेदना 
का अनुभव न करे, तब तक करते जाना चाहिये । 
साधारणत: रेसोंचीन या एमीटिन आदि औषधियों 
के प्रयोग साथ ही साथ करने से एक बार से अधिक 
स्राव निष्काशन की. आवश्यकता नहीं पड़तो है, 
परन्तु अगर फिर से यक्ृत में पूथ संचय हो तो बार- 
बार इसी तरह पूय निष्कार्शन किया जा सकता है। 
स्राव-निष्काशन के पश्चातू विद्धस्थान को टि. 


आयोडिन से विशोधित वल्रखए्ड (0व्या26) 


: को रखकर पट्टी बांध देनी चाहिये या चिपकने 
' वाली पट्टी (80॥69ए6 9]9४07) से उसे स्थान- 
संश्रित रखना चाहिये । 
यक्षत अण शोथ से निष्काशित ख्ाव की परीक्षा- 
यह खाव हम को जामुव रद्न का ((४0०००७6) 


कि 
न 


[सचतराचर८र”उषसिप्रिय । 


[ १ २० | 


'होता दे, .यह इस पूय्य. में रड्आः को. विशिष्टता है 


जिससे रोग निर्णय में काफो सद्दायता मिलती दे । 


- यह पू्य कभी पतला कभी गाढ़ा हो सकता है । 
रोग जीवाणुओं के अन्दर 50०00 0०८०ए३५ - 
व्‌ 5048709]000600७ ही अ्रधान है। कभी कभी 


सजीव ाक्षा।4००4  नां४09४०६ भी मित्र . 
सकता है । परन्तु मलपरीक्षा में सनीब 3, प्रा500- 
[90०8 अथवा उसके (५७६ मिलने से रोग निर्णय 


में सन्देह् नहीं रहता । 


यक्ष॒त में कमि-कोष (790280 098) न्ञामक 
एक प्रकार का अबु द. उत्पन्न हो सकता है, जिसके 
अन्दर भी स्राव संचित रहता है। परन्तु वह 


: जाव साधारणतः रोगजीवाणु व पूय-कोप रहित 


होता है एवं उसमें सराचरा[ 20भआं)्र०|#गो 
की वृद्धि काफी संख्या में--क्भो कमी ७४ प्रतिशत 
तक पाई जाती है । अवश्य र्िज्बांत 059 में' 
विशेष परिस्थिति में रोगजीवारु संक्रमण होकर 
खाव सें पूय संचार हो सकता है, परन्तु यह अवस्था 
पिएठथांव (पर पें औपसर्गिक अवस्था कही जा 
सकती है। अतः यक्वत के ब्रणशशोथ तथा प्रजत॥70 
(५७४५ से निष्काशित ख्ावों में पार्थक्य निर्णय 


सरलता से फिया जा सकता है । 


प्लीह्वेधन के द्वारा रक्तनिष्काशन (86७ ए#ए- 
पएप्रा8) ऐ 


सीदावेघ से रक्तनिष्काशन प्रधानतः कालान्तर 
में रोगनिर्णय के लिये ही क्रिया जाता है। अन्य 
उपायों से रोगनिर्णय में असफल होने के पाश्चात्‌ 
ही श्लीहवेधन का आश्रय लेना चाहिए,अन्यथा नहीं | 
विशेषतः शोखित प्रियता या सहज रक्तपित्त (79७- 
प्रा०0ए78) तथा ब्लोहोदर. (7.पर०यां8) के 
रोगियों में झ्लोहावेध निषिद्ध है । 


प्ोहावेध. के "लिये काफी विवृद्ध सोहायुक्त 
रोगियों को हो उपयुक्त माना जाता है। रोगी को 
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छू 
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'शण्या पर चित लिटाकंर एक सहकारी उसकी सीहा को 
- ऊपर की ओर महाप्राचीरा तथा निम्त पशु काओं 
में दबाकर दृढ्रूपेण पंकड़ रखेगा। पहिले से ही 


निर्दिष्ट वेध्य स्थान को स्पिरिट व टि० आयोडीन 


की सहायता से शुद्ध कर लेना चाहिंए,। वेंधन के . 


समय रोगी को विश्वास रोकने केलिए कहा जाय 


: और दुबारा वहां एक टि० आयोडीन का फाया 
_क्ञगाकर सूख जाने के पश्चात्‌ एक शुष्क (पूर्णरूप से 
जल विहीन) पिचकारी में लगी हुई १४ नं० सुई को - 


दृढ़ हाथ से सीधी प्लीहा के अन्दर प्रवेश कराकर 


'छसी समय जोर से पिचकारी खींचकर रक्त निकाल 
“लेना चाहिये और जिप्रगति से एक दी कटके से स्‌ई को _ 
बाहर निकाल लेना चाहिएं | उस स्थान पर टि०: 
: बेनजाईन के फाये से सुह बन्द कर देना चाहिए 
और रोगी को कम - से कम १३।४ घण्टों तक 


' श्या पर शायित अवस्था में रखना चाहिए | बार: 


बार रोगी की लाड़ी गति के ऊपर ध्यान देना चाहिए 
जिससे आम्यन्तर रक्तल्लाव हो रहा. है या नहीं 


हे इसंका पता लग सके । याद रहे कि नाड़ी गति की. 


त्षिप्रता आश्यन्तर रक्तज्लाव का प्रथम लक्षण है।. 


परीक्षा--इस रक्त को -शं४ऑफ्राब॥420शकका 


॥047९७ की उपस्थिति के लिए उपयुक्त विधि से परीक्षा 


- की जाती है। (शंगकादा-- 00704 20468 - 
के सिलसे पर कालाज्वर का रोगनिर्णाय हो जाता ह्दे। 


कटीवेध .के द्वार मस्तिष्क--सुघुस्ना-द्वव निष्काशन 


'.. (#हारवा' कष्याटाध8): ० 


कि 


.. मस्तिष्क-सुघुम्ना द्रव निष्काशन-विशेष रूप से 
(१) रोग निर्णयात्मक परीक्षा के लिये एवं (९२) 
मस्तिष्कीय अथवा सुषुम्नाकाण्डीय दबाव कस करने 
के लिये किया जाता है .। इसके अलावा, कंटि- 
वेध द्वारा सुघुम्ना विवर को घुलाया जाता है अथवा 


उसमें औषधि श्रयोग सी किया जाता है । अन्यान्य, 


वेधन की तुलना में कटिवेध, छुछ कठिलतर कार्य हे, 
जिसमें अनुभव तथा सावधानी विशेष रूप से अपे- 


. क्षित है। कटिवेध के पश्चात रोगी को कम से कम . 


| झ्रा० त्ि० ९० 


हे पट 
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१९ से २४ घण्टे तक शय्या पर -शायित अवस्था . 


| में ही सा चाहिए, विशेषतः सस्तिष्कीय अबु द्‌ | ' ह 
आदि क्षेत्रों में कटिवेध के पश्चात्‌ रोगी को २७8 


घण्टे के बाद भी बैठने की अनुमति कई घंढों ु 
तंक नहीं देनी चाहिये । 


कटिवेध के लिये रोगी को एक दृद व समतल 


: पलंग के एक किनारे पर एक करवट पर सुज्ञा देना 
. चाहिए, जिससे उसकी पीठ पलंग के बिलकुल 
किनारे पर रहे । रोगी का सस्तक भ्रुकाकर त्रिकास्थि . - 
के समान स्तर पर रखना तथा जालुसंधि को ऊपर 


चढ़ाकर रोगी को बिलकुल मोड़ लेना -परमावश्यक 
है जिससे उसकी पीठ एक धंलुप का आकार बन 
जाय | एक शक्तिमान सहकारी से इस तरह से रोगी 


को पकड़वा कर रखना चाहिये जिससे रोगी हिलने न... 


पावे । कट़िवेध के लिये छुतीय -व चतुर्थ कटिकशेरुं- 
काओं के अन्तरीलव॑र्त्ती स्थान को ही सर्वोत्तम माना : 
जाता है | कभी कभी चतुर्थ व .पंचम- कटिकशेरुंका- 
न्तराल को भी कटिवेध के लिये निर्दिष्ट. किया-जाता 
है । ऊपर से कशेरुकाओं , के .बीच सें से एक रेखा 
टिन्चर आयोडिन के फाये से नीचे की ओर खींची 


, जाय और डउभमय ओणिफलकों को जंघ॑न चूड़ा के 


सर्वोच्च बिन्दुओं को. एक रेखा द्वारा संयोजित किया 
जाय 4 ये दोनों: रेखा साधारणतः दृतीय: अथवा. 

हे थंव “दोन | 02%! 2 
चतुर्थ कशेरुका के. ऊपर अथंवा-दोनों के अन्तराल 


बर्ती स्थांन के ऊपर परस्पर मिलती हैं। उसी 


स्थान में कशेरुकान्तराल को कटिवेध के लिये निदिप्ट .. 
करना चाहिये । उक्त स्थान को अच्छी तरह स्पिरिंट 
व्‌ टिन्चर आयोडिन से विशोधित कर २ प्रतिशत 


'क्ोकेन अथवा नोभोकेल के सूचीवेध से क्रमशः ऊपर 


से नीचे की ओर संक्ञाशून्य बना लेता चादिये। 
इसके पश्चात्‌: चिकित्सक विशोधितः हस्त से 


क्शेरुकान्दराल को अच्छी तरह से दवा कर 


कटिवेध के लिये व्यवह्नत सूची को संज्ञाशून्य स्थान 


. पर चाहे बिलकुल बीच में से अथवा थोड़ा सा एक 
: बाजु से भीतर की ओर प्रवेश करावें | सई का मूल- 








साग नीचे की ओर रखकर उसके अग्रभाग को थोड़ा. 
सा ऊपर की तथा सामने की ओर सुघुम्ना विवर में 
प्रवेश कराते जाना चाहिए | साधारणतः इस क्रिया 
में सूचीवेध . के समय बन्धनी के ऊपर के अलावा 
विशेष बाधा नहीं मिलती है, सूई मामूली दबाव से 


अन्दर प्रविष्ट होजाती दे। इस तरह की मामूली बाधा ह 
के पश्चात्‌ अचानक सूची प्रवेश सरल होजाता है 


जिससे यह पता लग जांता है कि सूई सुषुम्ना 
विवर में ग्रवेश कर चुकी है।. इस ससय सूची के. 
अध्यन्तर से शलाका को ,निकाल कर देखता चाहिए, 
सुषुम्ना.विवर में सूची प्रविंष्ट होने से कुछ, सेकेन्ड 
के अन्दर सूची मूल से सुषुम्ता द्रव टपकने लगतो 
है | साधारणतः -सुघुम्ना विवर में पहुँचने के लिये 
४ से ६ सेन्टीमिटर (१.३/४ इंच से २.१/४ इंच तक) 


सूची प्रत्रेश करायां जाता दै। अगर सुघुम्ना द्रव नहीं. 


'तिकला तो फिर से शल्लाका को सूची के अन्दर डाल 
: कर और थोड़ी दूर तक सुई को भ्रविष्ट कराना 
चाहिए व शल्ञाका निकाल कर सुषुम्ना द्रव निकलता 
है या नहीं यह देखना चाहिए, । अगर वेधन कार्य 
के समय सूची किसी अस्थिमय प्रदेश में लग जाय 
तो थोड़ी दूर तक सूई को निकालकर जरासो परि- 
 वर्तित दिशा में फिर से सूची प्रवेश कराना चाहिये। 
इस तरह से दो-एक बार की प्रच्रेष्टाओं से सुपुम्ना 
विवर को पहुँचा जा सकता है। साधारणतः स्वस्था- 
वस्था में: सुषुम्ना द्रव धीरे-धीरे अर्थात्‌ प्रति सेकेण्ड 
' एक बूद्‌ के हिसाव से निकलता है, किन्तु सस्तिष्क- 
तोय अथवा सुषुम्ताधराकला प्रदाह में सुघुम्ना द्रव 
काफी वेग से निकल सकता दै। सुघुम्ता द्रव निगम 
के बेग से उसके चाप का पता स्थूत्र रूप से लगाया 
जा सकता है। सूक्ष्म रूप से पता लगाने के लिये 
छ[भ8 0077607/ का. उपयोग आवश्यक है। 
स्वाभाविक सुपुस्ना द्रव का चाप ६० से १५० मिली- 
मिटर तक माना जाता है।.. ,. -- 


रोग परीक्षा के लिए ५ सी. सी, मस्तिष्क-* 
: झुषुम्ना द्रव पर्याप्त होता दै। परन्तु रोगचिकित्सा 


न 


के लिए आवश्यकता तथा रोगावस्था के अनुसार .. 
१० से ४५० सो, सी, तक मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव 
निकाला जा सकंता है। परीक्षा के लिए मस्तिष्क- 


 सुषुस्ना द्रव सम्पूर्ण रूपेण रक्त से विद्वीन होना 


आवश्यक है। ह 
मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव-निष्काशन सें निम्न-सावधा- , 
नियां अपेक्षित हैं। (१) सम्पूर्ण रूपेण रोग जीवारु- 
मुक्त विशोधित परिस्थिति, (१) धीर तथा संयत निष्का- 
शन, किसी भी तरह प्रति सेकंड ४ से शवूद से 
अधिक स्राव निष्काशन अनुचित है। (३) : रोगी 
को स्राव निष्काशन के पश्चात्‌ दीघ समय तक शब्या 
पर शायितावस्था में रखना । कटिवेध के लिये छोटी 
से छोटी कटिवेध सूची का उपयोग करना चाहिए 
क्योंकि इससे सुपुम्ना विवर की दोवारों में आघात 
लगने की आशंका कम रहती है ओर दूसरी ओर 
से अथवा सूई निकालने के वाद में मस्तिष्क-सुषुम्ना 
द्रव के निकालने की आशंका भी कम हो जाती 
है| मस्तिष्कमें अबु दोत्पत्ति के कारण जहां सुपुम्ना- 
द्रवीय चाप में वृद्धि होती है वहां अधिक मात्रा 
में अथवा ज्िप्रवेग से मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव को 
निकालना नहीं चाहिए, इससे अकस्मात्‌ चाप घट 
जाने के कारण अणरुमस्तिष्क का कुछ अंश महाविवर 
में उतर आ सकता दे। ऐसी परिस्थिति सें सुपुम्ता- 
शोषे में दबाव के कारण मोहावस्था से लेकर मृत्यु 
तक हो सकती है, अतः इस विपय में सावधानी 
आवश्यक है । सुपुम्ताद्रवीय. चाप में आकस्मिक 
हास के कारण कभी कभो कोमलाबु द में रक्तस्लाव 
अथवा आवद्ध रक्तल्राव की पुनः प्रवृत्ति हो 
सकती है । । ँ 


मस्तिष्क-सुपुस्ता द्रव .के निष्काशन के समय 
द्रवीय चाप को परीक्षा कर लेना अच्छा है। एतदथ 
5][978] 77987078/2' नामक एक प्रकार का यन्त्र 
आंविष्कृत हुआ है। उसे कटीवेध के लिए [त्रिगुख 
सूची के सूल देश में संयुक्त कर दिया जाता है। 
रोगी को आराम से रखकर स्वाभाविक रूप से 


[ १९२३ ] 


शास-पश्वास लेने के लिए कहा जाय। मेनोमीटर 
. के अन्दर मस्तिष्क-सुषुर्ना द्रव प्रविष्ट होकर कुछ 
ऊंचाई तक पहुँच जाता है। स्वस्थ व्यक्ति सें यह 
उच्चता ६० से १५० सिलीमीटर तक सीमित रहती 


है । साधारण खासम्रहण व निःश्वास पंरित्याग के . 
समय . मस्तिष्क-सुषुस्ना द्रव ५ से १० मिलीमीटर 


तक क्रमशः चढ़ता उठरता है एवं खांसी व झुन्धन 
आदि से ३० से ४० मिलीमीटर तक चढ़ सकता 
है। साधारणतः १५० मिलीमीटर से अधिक चाप 
_ मस्तिष्कीय चाप में वृद्धि का द्योतक है, परन्तु ३०० 
मिलीमीटर से अधिक चाप मस्तिष्काभ्यन्तर से 
अबुद अथवा मस्तिष्क-सुषुस्ताधराकलाः अदाह 
आदि का परिचायक दहै। ३०० सिल्लीसीटर अथवा 


इससे भी अधिक चाप के ज्षेत्र में सुषुम्ता द्रव को 


. क्ेबल परीक्षार्थ ५ सी सी, से अधिक मात्रा में धीरे- 
धीरे निकालना चाहिए अन्यथा दबाव का ज्षिप्त हास 
दोने के कारण अकस्मात्‌ झत्यु तक हो सकती है। 


. छज़ंवनी िक्ञाणालंश को स्वस्थान पर स्थिर 

रख कर अगर दक्षिण अधिप्रन्या सिरा- (शिं8 
छत वष्रष्टणोशा' एथ) को जोर से दबाया जाय 
तो सुषुम्नाद्रवीय, चाप में तात्कालिक: वृद्धि ॥४०७- 
. #रणा४# में सूचित होती है । स्वस्थ व्यक्तियों में 
यह वृद्धि स्वाभाविक चाप ८०२-१९० मिलीमीटर से 
बढ़कर ३०० मिलीमीटर अथवा इससे भी अधिक हो 
संकती है । अधिसन्या सिरा का दबाव छोड़ देने 
से शीघ्र हो सुषुम्ना द्रवीय चाप स्वाभाविक स्तर 


प्रोटोन (प्रधानतः एलन्युसेन) आमिषजातीय पदार्थ ०० 





पर आ जाता है। सस्तिष्क, सुपुस्ता द्रवसार्ग में... 
आंशिक अथवा सम्पूर्ण अवरोध के कारण--जो 
कि मस्तिंष्क-सुषुम्ता धरा कत्ला के ऊपर दवाव के 
कर ण॒ अथवा सुपुस्ताकाण्डीय अबु द अथवा करोटि 
में से सुषुस्ताविवर में द्रवामिसरण वाधा के कारण 
उत्पन्‍त हो सकता है-- दक्षिण अधिसन्या सिरा पर _ 
चाप देने पर भी सुघुस्ता द्रवीय चाप में आंशिक व । 
पूर्ण अवरोध के क्षेत्र में - क्रमशः मामूली बद्धि अथवा 
वृद्धि का सम्पूर्ण अभाव नजर आता हैं। आंशिक 
अवरोध के क्षेत्र में वर्डित चाप घीरे धीरे स्वाभा- 
विकं स्तर पर आ जाता है। इसी तरह से ४ से ८ 
सी, सी, मात्रा में मस्तिष्क सुपुम्ता द्रव निष्काशन 
के पश्चात्‌ अगर सुघुम्नाद्रवीय चाप. सें क्रसिक 
हास होने लगता है तो उसे भी मस्तिष्क सुपुस्ता द्रव ह 
के स्वाभाविक प्रंदाह में अवरोध का ज्ञापक माना जाता 
है। इन दोनों प्रकार की परीक्षाओं के द्वारा सुपुस्ता- 
धरा कलान्तराल में अवरोध का पता सरलता से मित्र 
सकता है। सट 
मस्तिष्क सुपुस्‍्ना द्रव परीक्षा-- 
स्वाभाविक मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव. एक स्वच्छ, 

वर्ण व.गंधद्दीन तरल पदाथे दे, जिसे.शुद्ध जल से . 
पृथक करना - असस्भंव सा प्रतीत होता है ।. इसके 
घटक पदार्थों की आनुपातिक समता करीब करीब हु 
स्थिर रहती है | कटिवेध से अगर स्वस्थ व्यक्ति का 
सुघुम्ना द्रव निष्काशित किया जाय वो उसमें निम्न. 
घटक पदार्थों की उपस्थिति प्रतीत होगी :-८ 


१ से ०८४ प्रतिशत अर्थात्‌ २० से ४० मि.प्रा.प्रति १००सी, 


' ग्लुकोज (शकर!) ० ०४से ०.०६ 7 ४० से ६०३१४ ? कछऊछ 
कोर ; (लवण) ह ०'छश्‌ से ०'७श 7! ५११ ७२० से७छ४०१? 9? ? ? 7? 
द जाता दे । 


मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव की मात्रा स्वस्य व्यक्ति में 
६० से लेकर १२० सी, सी, तक रहती है। इसका 
दुबाव शायित अवस्था में ६० से १४०. मिलीसीटर 
तक रहता है। पूर्वोक्त स्वंस्थावस्था सें किसी भी 


प्रकार का परिवर्तन रोगावस्था का ही द्योवक माना 


रोगावस्था में 


प्र विचार: 
रूप--मत्तिष्क-सुपुस्ता द्रव का स्वाभाविक रूप 


बिल्कुल स्वच्छ - पानी के समान है, इस रूप में 


मस्तिष्क-सु पुम्ना द्वव में उत्पन्न परिवर्तनों 


हा 7 ब्ध हह्स ल्‌टि 
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अधिक ही होता है , और वह रक्त मस्तिष्क-सुषुम्ता 
द्रव के साथ अच्छी तरह से घुला हुआ रहता दे । 
बार-बार निष्काशन में एक ही प्रकार का रक्तमिश्रित 
मस्तिष्क-सुषुम्नां द्रव मिलता है । परन्तु ख्रावंनिष्का- 


शन के समय आघात के कारण अगर रक्तस्राव: 
हुआ है तो मस्तिष्क-सुषुम्न द्वव में रक्त नजर 
शा सकता है परन्तु उसकी मात्रा कम रहती है . 


ओर देर देर में निष्काशित स्राव में उसकी. मात्रा 
क्रमश: कम नजर आंती रहती है | अगर यह रक्तज्नाव 
निष्काशन के कई घर्ंटे पहिले हुआ हो तो उसका 
रह्ध थोड़ा सा. संतरे के रड़ के समान होता है,. और 
“उसको थोड़ी देर रखने पर अथवा -केन्द्राकृषण के 


द्वारा “उसके ऊपर जो. तरल पदार्थ जम जाता है-- 


“ उसका रह भी सन्‍्तरे के समान पीला नजर आता 
' है। कंभी- कभी  मस्तिष्कीय अछुं द्‌ के कारण भी 
इस प्रकार के . मंस्तिष्क-सुषुम्ता द्रव की उत्पत्ति हो 


परिवतेन्न के साथं प्रोटीन की मात्रा में काफी वृद्धि 
औरं.. उसके: साथ: सुषुम्नाविंवर में अवबरोध के 
लक्षणों का प्रगट होना--पाश्चात्य चिकित्साशाश्न 
में फ्रोइन' का ,संख्प (77०77 $त्व/०72४ 07 
70060 -8)74/०7/८) नांस से , अमिह्दित 
. है--जिसे सुषुम्नाविंवर्‌ में तीव्र दबाव का द्योतक 
' , माना जाता है| 

* मस्तिष्क-सुपुम्ना “द्रव में .स्वच्छुता का अभाव 
याने गंदल्ला भाव उसमें. कोषों की अत्यधिकता के 
कारण ही होता है। साधारणंतः मस्तिष्क-सुषुम्ना 
धराकला प्रदाह में ही ऐसा- होता है ओर इस गंदे 


/ आंबकी'ात्रा सामूली अस्वंच्छता से लेकर संम्पूर्ण 


: पयक्लाव तक मिल सकंती .हे 


ः.' प्रोटिनाधिक्य->केन्द्रीय नाड़ी-संस्थान की विभिन्‍न 
व्याधियों में. मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव में प्रोटीन का 


: मामूली पंरिवर्तत भी रोग का द्योतक है। मस्तिष्क .. 
स॒पुम्ता द्रव में रक्त का -संमिश्रण मस्तिष्काभ्यन्तर: - 
में रक्तज्राव अथवा आघात के कारण हो सकता... 


है । इन क्षेत्रों में साधारणतः रक्त का प्ररिमाण. -घराकला अदाह के रुभी क्षेत्रों में--चांहे वह क्षयज 


. पृूयज अथवा फिरज्ज रोगज हो प्रोटीनाधिक्य नजर 





मात्राधिक्य.मिलता है-सुतरां इस सम्बन्ध में विशेष 


'ज्ञान की आवश्यकता ग्रतीत होती है। सुपुम्ता . 


विवर में अवरोध के कारण तथा मस्तिष्क-सुपुम्ना 


आता है | मस्तिष्कीय ब्रण शोथ में मस्तिष्क-सुषम्ना 
द्रव में प्राथमिक परिवत्तंन के रूप में प्रोटिनाबिक्य 
दिखाई पड़ता दे । बालपक्षाघात में भी प्रीटिनाधिक्य 


हो सकता है। मस्तिष्कीय अबु द में केवल ओटीना- 
..धिक्‍य सित्न सकता है। मस्तिप्क के रक्तवाही स्रोतों 


में चोट के कारण--बाहे एसमें रक्तशाय न भी हुप्पा _ 
हो--मस्तिष्क--सुषम्ना द्रव में प्रोटिनाधिक्य मिल. 
सकता है । हे 

कोषाधिक्य--नाड़ी संस्थान्न के प्रदाह जनित सभी * 
व्याधियों सें कोशाधिक्य मिलता है। पृयज मस्तिष्क 
सुष॒म्ता प्रदाह ज्वर में कोपों की संख्या अत्यधिक 
रहती हे ओर इनसें बहुकोप्ठीय कोपों का अनुपात ' 
स्वाधिक है । कुछ लसीकारु इन अवस्थाओं में रह 


' सकते हैं और रोगोप्शम के साथ साथ इनकी 


- अनुपात-बुद्धि होती है। मस्तिष्क सुपुस्ता द्रव में 
सकती :है.। मस्तिष्केसुषुम्ना द्रव में इस प्रकार के 


लसीकारुयों की वृद्धि क्षयज अथवा फिरद्गज प्रदाह 
का द्योतक है। क्षयज मस्तिक-सुप॒म्ना धंराकला प्रदाह 
में प्रथमतः ४० प्रतिशत बहुकोष्ठीय कोष मित्र 
सकते हैं परन्तु रोग बृद्धि के साथ साथ ६० प्रति- _ 
शत तक लसीकारु की बृद्धि मिल सकती है। 
मस्तिष्कीय अथवा करोठ्िनिम्नसथ ब्रणशोथ में 
मिश्रित रूप से कोषबूद्धि मिल्न सकती है । 

शकरा का हास--मस्तिष्क-सुपुम्ना धरा. कल्ना प्रदाह 


'के सभी क्षेत्रों में, विशेषतः पूयोत्पादक रोग जीवा- 


सुओं के आक्रमण के क्षेत्रों में द्रवस्थित शकरा की 
मात्रा का हास होता है। शेषोक्त अवस्था में शकरा 
हास का परिमाण सर्वाधिक है।. नाड़ी संस्थान को 
फिरज्ञज व्याधियों में भी शकरा का सात्राह्मस 


. हो सकता है। . 


लवण-परिमाण की हास-इद्धि-साधारणतः मस्तिष्क 
सुशुस्नाधराकला ग्रदाह के पूयज तथा .क्षयज रूप में 
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भ॑ भ्रन्तःकोषीय ग्रामरंजनाती 


जनशील गोलारप 


पर्स गोलाख ४ 


ह>] 


धागा ३५ कर 2७ 


लवण का हास होता है, यह अवस्था तरुण ज्वर सें . 

- रक्त-लसीका स्थित लव॑ण-परिमाण में हास केकारण 
होंती है। क्षयज प्रदाह में स॒पुम्ना. .-द्रवस्थित 
लवण परिमाण का हास स्वाधिक है जो कि ६०० 
से ६५० मि. भरा. तंक हो सकता है) सपुम्ता द्वव में 
रोगारम्भ में लवण परिसाण का इस प्रकार हास होना 

' क्षुयज प्रदाह का निशोयक माना जाता है। साधा- 
रणतः अन्यान्य क्षेत्रों में लवश-परिमाण कौ- करोब 


. करीब स्वाभाविक अदस्था में ही लसीकारुओं की 


वृद्धि नजर आती है, परन्तु क्षयज प्रदाह में लवण 
परिमाण में काफी हास के साथ ही लखीकाणुओं 
की वृद्धि दिखाई पढ़ती है | 

रक्त में मृत्रविष संचार के क्षेत्र में तथा अन्यान्य 
लवणा-संग्राद्दी व्याधियों सें मस्तिष्क-सुपुस्नां द्रव में 
लवणु-परिमाण की वृद्धि पाई जाती हे । ह 

रोग जीवाणुः-सस्तिष्क-सुघुम्ना द्रव॑ में रोग 
जीवाणुओं की उपस्थिति निम्नलिखित उपायों से 
ज्ञात हो सकती है । (१) सरस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव से 
केन्द्राकषण पद्धांव के द्वारा ठोस कणों को संग्रह 
कर अगुवीक्षण यन्त्र की सहायता से परोज्षा के द्वारा 
(२) मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव सें संवर्धन की पद्धति 
(८४॥१४/८) के द्वारा । (३) मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव को 
प्राणियों में सूचीवेध के द्वारा प्रवेश कराकर। अनति 
प्राचीन फिरज्ञ रोगज सस्तिष्क-सुषुम्ना धरा कल्ना 
प्रदाह में फिरज्ञ रोग के लिये विशिष्ट वासरमेन की 
प्रतिक्रिया (#4%शमावाा उ२९ध्रटांणा)) का फत् 
सकारात्मक मिलता है । 


यहां मस्तिष्क-सुषुम्ता-द्रव का रोगानुसार परी 
(क्ताफज्न सारणी के रूप में प्रदर्शित किया गया है । 


सुषुम्नाशीष-कोष के द्वारा. खाव निष्काशन 
((४४9रद्वा 7प्ार्टाधा४):-- 


सुषुम्नाशीषधराकल्ला कोष बेध निम्नलिखित 


: क्षेत्रों में आवश्यक माना जाता है। (१) जहां सुषुम्ना- 


काण्ड धराकला कोष सें अबु द अथवा बन्धनी की 
उत्पत्ति के कारण . द्रव प्रवाह में बाधा उपस्थित हो 
(२) सुषुस्नाकाए्ड घराकला कोष में औषधि सेवन 
के लिए कटिवेध के परिपुरक उपाय की आवश्यकता 
हो, (३) मस्तिंष्क-सुषुन्ना धरा कला सें औषधि प्रयोग 


की जरूरत हो (यह मार्ग सर्वोत्तम है) । परन्तु ध्यान 
रहे कि विशेष आवश्यकता न होने पर एवं अनुभवी 
' कायकरत्ता के द्वारा बारबार कटिवेध में. असफलता 
मिलने पर अथवा सुषुम्नाकाण्डधराकला कोष सें 
अवरोधे के कारण सस्तिष्काभ्य॑न्तर में अत्यधिक 
चापबृद्धि होने से ही सुषुम्ताशी्ष क्रोष के वेधकार्य 
में अग्रसर होना चाहिए.। सुषुम्ताकार्डधराकला 
कोष में अवरोध स्थान के नर्णय के लिये .मौ 
सुषुम्नाशीष कोषवेघ किया जाता है। इस कार्य 
में कोषवेध के पश्चात्‌ उसमें १ सी, सी, 7#/70407 
प्रवेश कराया जाता है और बाद में क्ष-केरण की 
सहायता से 7//7०4०7 ने कहां तक नीचे उत्तरकर 


स्थान संश्रय किया जावा दै। उसका पता लगाया 


जाता है--उस स्थान का तल्न देश अवरोध का शीर्ष 
भाग सान जाता है। 


सुषुम्नाशीष-कोष वेध की पद्धति-- 


करोटी के पश्चिमाबु द से नीचे का अंश गदनें- 
तक अच्छी तरह से केशरहित करने के बाद साबुन 
व गर्म पानी तथा स्थिट आदि से साफ व विशो- 
घित कर लेना चाहिए। वयस्कों में एक बार टिः 
आयोडीन भी लगाया जा सकता है । रोगी को बाएं 
करवट पर लिटाफर मस्तक व॒ सेरुदंड को एक 
सरल रेखा में रख देना चाहिएं | एक सख्त तकिये 
पर मस्वक को सामने की ओर जरासा ऊ्रुकाया 
भी जा सकता है। प्र॒ष्ठक्ृएटक के आस पास रे 
प्रतिशत नोभोकेन से संज्ञा शून्य कर लेना चाहिए 
ओर रोगी को क्रिसी भीहालत में.सिर हिलाने से 
रोकना चाहिए । अगर गर्दन जकद़ा हुआ हो 
अथवा रोगी अस्थिर प्रकृति का हो तो सम्पूण संज्ञा- 
होन कर लेना हो अच्छा” है। वेधकर्ता- अपनी 


तर्जनी पश्मिजुद पर रखकर नोचे की ओर खींच' 





वामश्र, के वहिः प्रान्न की ओर अथवा उससे 
जरासा ऊपर को दिशा में सहाविवर की ओर अम्र- 
सर कराते हुए पश्चिम कपात में महाविवर की 
पश्चिम सीमा में. पहुँचाने का प्रयत्न करना चाहिए | 
इस कार्य में सूची का अग्रभाग नीचे की ओर 
से ऊपर की ओर प्रेषित करना ही अच्छा है। जहां 
सूची का अपग्रभाग पश्चिसकपाल को स्पर्श किया दै 
ऐसा अनुभव हो वहां रोककर सूची को कुछ पीछे 
खींच लेनी चाहिए और सूची के अग्रभाग को नीचें 
की ओर--महाविवर की पश्चिम सीमा के नीचे से 
प्रविष्ट कराना चाहिए | इस काये में सफलंता लाभ 
के लिये कई बार तक सूची प्रवेश व वहिराकर्पण 
को आवश्यकता पड़ सकती है जब तक कि सूची 


का अग्रभाग पश्चिस कपालात्थि से मुक्त होकर 


निम्नस्थ पश्चिसकपाल--चूड़ावलय मध्यरथ कला में 
प्रवेश न कर सके। यह कला विशेष स्थूल या दृढ़ नहीं 
है-जिसमें से सूची विशेष बाधा के बिना प्रवेश कर 


: सकती है।इस कला में सूचीवेध के बाद सूच्यश्युन्त- 


रस्थ शलाका निष्काशित कर लेना चाहिये-ओर सची 
को धीरे-धीरे आगे प्रविष्ट कराते जाना चाहिये.। जहां 
सूची के अग्रभाग ने पश्चिमकपालास्थि को स्पर्श 
किया था| उस स्थान का दूरत्व सूची के माप से 
निम्चय कर लेना चाहिये ओर वहां से ६. इच्न से 
अधिक दूर तक सूची को किसी सी अवस्था में 
अन्दर प्रवेश. नहीं कराना -चाहिए । एक स्वस्थ 


साधारण गठन के मनुष्य -में सुपुम्ताशीर्ष-कला कोष 


: में पहुंचने के लिये कुल १६ इश्च से लेंकर अधिक 


हैं तो उन्हें. सवेप्रथम अस्थिश्रवद्ध न के रूप सें चूड़ा- . 


बलय का प्रवद्धन-प्रृष्ठकस्टक का अनुभव हो गा। प्रष्ठं- 
कण्टक से १/४ इच्ज्य ऊपर कटिवेब में प्रयोज्य सूची 
को प्रविष्ट करा देना चाएिएं | संची के अग्रभाग को 


से अधिक २ इद्थ तक सूची अवधेश की आव- 
श्यकता पड़तीं है | अच्छा ही द्ोगा कि सूची 
प्रवेश के पहिले यहां तक विपकने वाली पट्टी सूची 
में ज्ृगा ली जाय । ध्यान रहे--इसमें अधिक अयेश 
कराने से सुपुस्नाशीर्ष में आधात की विशेष संभा- 
वना रहती है। ठीक तरह से सूची प्रवेश कराने से 
पश्चिमकपाल-चूड़ावलय मध्यस्थकला वेध के पश्चात्‌ 


+-शेपांश पृष्ठ १ रु८ पर । 
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श्री. डा० पद्मदेव नारायणर्सिह, एम. वी. बी. सी... 


"ग्रह धि+67%- 


किसी भी रोग की समुचित चिकित्सा निमित्त ै 


उसका यथार्थ या निश्चित निदान होना परमावश्यक 


है | नवीनयुग में वैज्ञानिक उन्नति के साथ साथ रोग, 
परीक्षा की मी नई नई विधियां ज्ञात होतो गयीं तथा 
नवीन प्रसाधनों का आविष्कार हुआ जिनके प्रयोग 
द्वारा रोगों के वास्तविक निदान, रोकथास एवं सफल 


चिकित्सा सरल तथा सुंत्॒भ होगया। 
१८६६ ई०.में जमन वैज्ञानिक रौज्ञन (२०7६- 


'... £०)) ने चसत्कारी क्ष-रश्सि का आविष्कार -किया 


जिससे रोग प्ररीक्षा का एक प्रशस्त नूतन मार्ग खुल 


गेया। इसके द्वारा हम न केवल हृदय; फुफ्फुस आदि: 


अवयवों की प्राकृत तथा विकृत अवंस्थाओं . का - 


प्रत्यक्ष ज्ञान आ्रप्त कर सके अपितु रोग की विभिन्‍न 
अवस्थाओं, का. स्थाई 
समथ हो सके । * 


सौर वर्णावलि (यां साधारण प्रकाश रश्मि). सात: 
प्रधानवर्णों (शांग्राशा» ०000७) द्वारा निर्मित - 


होता है--जिन्‍्हें अद्रेजी के इन अक््रों द्वारा निर्दिष्ट 


किया जाता- है--४805५070 (बैआनीहपीनाला) 


अर्थात्‌: नोललोहित (बैंगनी), आसमानी, नीला, 


... हरा, पीला, नारज्ली. तथा लाल वर्ण-।..इनका तरद्ा- 


याम.. (7४०४-४४) ४२००-६५०० के बीच 
होता है।इस वर्णावलि के एक.छोर पर परालाल रश्सि 
(7779 766 २६४४) तथा दूसरी ओर पराकाशिनी 


रश्मि होती है जो नग्नाज्षि-अंदश्य होती है.। इनके 

< परे तरंड्ायाम (8९० ०780) क्रमशः संकुचित या 
“लघु होता जाता है और अन्ततः क्ष-रंश्मि उत्पन्न होती 
, है.। नैदानिक क्ष-रश्मि का. तरब्वंयाम॑. ०.१२-१४ 

. आमस्‍्ट्राज्नन्यूनिट ( #॥7807078 प्रगं ) तथा 
चिकित्स्य क्ष-रश्मि को ००.१-०'१४ यूनिट होता है । 


अॉज) 55 


आलेख प्राप्त करने में भी 


इन तरब्डों।की लम्बाई” तथा विस्तार अत्यधिक परि- 
वर्तन शील होता दे । ये जितने .सूच्तम या लघु होते 
उतनी ही इनको प्रवेश्यता (चेधनशक्ति) बढ़ती 
जाती है। ये तरंगे उन व्योम तरडों (20०7४ 
ए&९6७) के सहश ही गुण दिखलाती हैं जो किसो 
घात्वीय-वल ()४6(७॥० 808००) के विद्य दगु- 
अवाह ($06७॥ 06 2/6000॥) द्वारा वाड़ित होने 

पर उत्पन्न द्वोती हैं | ्‌ 
. सांधारणतः विभिन्‍न पारान्ध ( अपारदर्शक) 


वस्तुओं में क्ष-रश्मियों की प्रवेशाक्षमता भिन्न-भिन्न 


क्रम में होती है जो उनके परमाण्विक-भार (860- 
7्रशं० एश्ं8॥) के विपरीत-अनुपात ( गा 79788 


एा079ण्रपंणा रण प्रथा: ब्वाण्रां: प्रभं8॥0 के 


अनुसार होती .है। अतएव भारी. धातु तथा उनके 
लवण लम्बे तरद्रायामों का अवशोषण कर लेने के 
कारण अपेक्षाकृत प्रवेशाक्षम्य होते हैं। 
: द्-रश्मि-उत्पादन तथा उनके गुण-... 
विशेष श्क्रार के विद्य त-यन्त्र द्वारा क्ष-रश्मि 
उत्पांदित की जाती है। इन किरणों को भेदकशक्ति 


+ ऑनविओओन 





प्रष्ठ १९७ का शेषांश रा 
मस्तिष्कसुषुम्ना द्रव सूचीमूल से प्रवाहित होने 
लगता है। दो विशोधित काचनलिकाओं (7४६४ 
772०) उक्त द्रव को संग्रह करना चाहिए। वेधन 
कार्य के पश्चात्‌ वक्त स्थान को टि० वेनजोईन से 
सीलबन्द कराकर विशुद्ध वस्त्र खण्ड से पटटी बांघ 
देनी चाहिए । रोगी को कई घंटों तक शाथित 


_ अवस्था में रखना. विशेष आवश्यक है । 


सुपुम्नाशीषे कोष से निष्काशित स्राव की परीक्षा 
कटिवेध के द्वारा निष्क्राशित सस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव 
परीक्षा के अनुरूप है। । 


क> 


5. 
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अत्यन्त तीत्र होती है। यंत्र को शक्ति वृद्धि के साथ 


विशेष शक्तिशाली क्ष-रश्मि उत्पन्न की जा सकती 
है जो शरीर के किसी भाग क़ो प्रवेश कर बाहर 
निकल सकती है। 32 आह का 
किसी घात्विक- वले के .विद्य दरु-प्रवाह द्वारा 
ताड़ित होने पर क्ष-रश्सि उत्पन्न होतो है। 


उस धात्विक तल पर यदि :किसी निश्चित : 
दूर की गति से ठकरायें तो निम्चित तंरड्रगयाम की. 


रश्मि उत्पन्न होगी | जितनी वेगवान. इनकी गति 
होगी तथा जितनी आकस्मिक टक्कर होगी उतना ही 
लघु -तरज्ञायाम उत्पन्न होगा और उतनी ही अधिक 
उसकी अ्रवेशक्षमता होगी। इन लघु वरंगायाम 
वाली रश्मियों को “कठोर-रश्मि (रक्षा >47807 


- तथा दीधे-तरंगायाम वाली रश्मियों को “झदु या 


: जाय तो यह वस्तु क्ष-रश्सियों के कुछ. अंश का : 


कोमल रश्मि (8० 74)” कहते हैं। साधारणत: 
६०-१४० किलोबोल्टस शक्ति वाले (१ किलोबोल्ट 
१००० बोल्ट्स) यन्त्र की आवश्यकता होती है। 
कार्य की आवश्यकतानुसार शक्ति म॑ घट-बढ़ की 
जा सकती है। ० व 
विद्य तू-धरा लहरदार तरंगों के क्रम में प्रवा- 
हित होती हे जो प्रथम एक दिशा में शून्य से बढ़कर 


एक चरम सीमा पर पहुँच जाती है ओर फिर च्युत 


होकर शून्य पर पहुँच जाती है जिसके पश्चात्‌ फिर 


-विषरोद दिशा में उसी चरम सीमा पर पहुँच जाती 
हैं तथा उत्तराधे में पुन: शून्य पर आजाती है। 
दोनों दिशाओं की सम्पूर्ण क्रिया को एक चक्र ' 


कहते हैं | जब विद्य्‌ तधघारा ३० किलोबोल्ट से 
अधिक होने लगती है तो क्ष-रश्मि कौ , डतत्ति 
होती है। 


यदि कोई वस्तु, जेसे मानव शरीर, क्ष-रश्सि 
ओर सूह्ुमग्राहीफिल्‍्म के बीच अन्तरस्थापित हो 


अवशोषण कर लेता है। यदि. उस वस्तु के विभिन्न 
अंशों का घनत्व भिन्न-भिन्न हो तोठोस या स्थूज्न 


अंग हल्की रचनाओं की अपेक्षा अधिक रश्सियों 


मा० सि० ११. 


का अवशोषण कर लेता है। शारीरिक तन्तुओं को 

पार करते समय अपेक्षाकृत ठोस रचनाओं में से 
तो ये कठिनाई से पार करती हैं किन्तु हल्की रच- 
नाओं को ये सुगमता से पार कर जाती हैं। एक्स-रे 
प्लेद्स (जिन पर क्ष-रश्मि-चित्र उतारा जाता है) इनकी 
तीत्रता और हलक्ेपन के अनुसार प्रभावित होती है। 
जिन रचनाओं में से ये किरणें आसानी से निकल 
जाती हैं, उनकी छाया निगेटिव प्लेट्स पर अपेक्षा- 
कृत काली पढ़ती है, और जिनमें ये क्रठिनतापूर्यक 


गुजरती हैं उनकी छाया अपेक्षाकृत कम काली या 


अधिक सफेद होतो है, जेंसे हड्डियों की छाया 
गहरी सफेद तथा मांस-पेशियों को छाया उनको 
अपेक्षा काली होती है । 

आलनुसंगिक विकिरण (8८८०४)? धरांध/०7) 
अन्तराज्जलों या अवयवों की क्ष-रश्सि द्वारा परीक्षा 
करने में एक कठिनाई होती है। .क्च-किरण जब 
क्रिसी वस्तु में से होकर गुजरती है तो उस वस्तु 
में एक विशेष प्रकार का आलुसंगिक-विकिंरण 
उत्पन्न हो जाता है। इसलिये यदि अन्तराज्डों या 


: .. गम्भीर रचनाओं जैसे वंक्तण-सन्धि (क्रांशांगं॥) 
. या कटीय-मे रुद्सड (7.#॥#02/" 597८) के चित्रण 


में दोधित-अनाबृतकरण (200/82वे ०.६०००४:४/४) 
की आवश्यकता होती है क्योंकि: अधिक तंन्तुओं 
ओर स्थूल्ष रचनाओं द्वारा अधिक रश्मियां अवशो- 
षित हो जाती हैं। इस प्रकार जितना ही अधिक 
काल तथा अनावृतकरण होता है उतने ही अधिक 
काल तक अल्प-प्रवेशी (०78 92/2४/४778) 


आलुसंगिक रश्मियों को फिल्म को प्रभावित करने 

'का अवसर मित्र जाता है अतएवं चित्र अस्पष्ट एव 
है] हु हु सूक्ष्म कर. ० 

-घु'घला हो जाता है और सूक्ष्म-पअभेद या संरचना 


बिल्कुल ही दृश्य नहीं हो पाता । इसका निवारण दो 
प्रकार से किया जा;सकता है । 

(१) प्रावेजक (गतिवद्ध क) पटों (4८८श'ध।ा& 
&0८८॥७) द्वारा अनावृतकरण काल अत्यल्प कर 
देने से ! ये प्रावेजक पट कार्डबोर्द के बने होते & 


जिन पर किसी अराशमान-लवण (0४८९४ 
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54/7) जैंसे कैलशियम टंगस्टेट का लेप चढ़ा द्वोता 
. है जो क्-रश्मि-अनाइत होने पर तीत्र-नौल-रशिमि 
: स्फुरित करते हैं जिससे फिल्‍म अत्यन्त सूक्ष्मप्राही 
हो जाता है ओर अनाबृत-काल लगभग दशशुणा 
कम द्वो जाता है । गत, 


(२) दूसरी विधि पौटर-बकी-डायफ्राम (?०ा- 


ल-सएरणत्पर-तांए9॥7987) - नामक यन्त्र का 


प्रयोग कर प्रायः सभी आलुसन्लिक-किरणों को रोक - 


देता है। अनेक अन्तरगोल सूह्ुंस सीसे के पत्रों 
(९ [078 गरप्याएऑँशि ।4॥॥॥। ६ [९४ 4080 
॥॥ 8 8770) के ढुकढ़ों छारा जो एक म्रिड (0770) 
या भमीर में मढ़े होते हैं, यह यन्त्र निर्मित होता 
है। इसकी अवनतता (00॥००शां(9) में रोगी 
सुला दिया. जाता है और यन्त्र वांछित गति से 
चालित या. .धूर्मिव किया जाता है । 
ः. .., एवंस-रे-ट्यूब या नली-यह दो प्रकांर का होता है । 
-. :/ (९) गेंसट्य ब--इसमें विद दुरु (8]००४:075) 
का उद्भव इस नली के भीतर संचित वांति (088) 
: होवां है । आजकल यह यन्त्र प्राग्रः प्रयोग नहीं 
किया जाता है । 
(२) ऊष्ण-कैथोड-नली 
-  4प्र0७) टड्डस्टेंच नामक धातु छे गर्म किये जाने:पर 
खयन (70॥) .उत्पादन करने के गुण के आधार पर 
यह यन्त्र निर्मित होता है। विशेष विवरण जिज्ञासु 
, पाठक इस विंषय की पाठय-युस्तकों में देखें। 
.. * क्षे-रशियरीज्ञा: हम दो प्रेकार से कर 
"सकते है 5 आय जे के आओ को 
/ (१) एक्स-रेप्लेट्स छारा या अप्रत्यक्ष विधि 
० आग आम । 


* (२) सफुरित यवनिका (स्राशमान्न पट) (508- 


. छयागडठ) छारा प्रत्यक्ष विधि के. द्वारा । 

523. (१) एक्स-रे-प्लेट्स-:रजत या इसके लवण 
:.. प्र्ञस्‍्बत रूप में क्ु--रंश्मि द्वारा भी साधारण प्रकाश 
है ' किरण के. समान ही अभाविंत होते हैं। एक्स-रे- 


(लग टक्006 - 





लि कब ला पवार फिल्म, भी साधारण फ़ोटो लेने के 
प्लेट्स के समान ही होती हैं जिन्हें विशेष प्रकार के 
चौखटों ((85०४४०४) .में रखकर फोटो लेने के 


लिये बांहर निकालते हैं । ये चौंखटे केसेट्स कह- 
लाते है. और १४" ३८ १४" 


१२९०८ १०” तथा 
८? ८१०” के आकार के होते हैं । ये लोहे के 
बने होते हैं पर इनके सामने का भाग एल्यूमीनियम 
या ऐसी ही किसी अन्‍य - वस्तु को बना होता है, 
जिसमें से सूर्य या विद्य्‌ तू का प्रकाश , अन्दर नहीं 
जा सकता, पर क्ष--रश्मि .प्रवेश तथा भेदन कर 
सकती हैं । उदाहरणार्थ- हृदय या फुफ्फुप का 
चित्रण करते समय जब हम वक्ष को इनके सम्मुख 
कर ज्ञ--रश्सिं-चित्रण करते हैं तो ये किरणें छाती 
के बीच मैं से गुजरती हुई अन्त में फोटो स्लोट पर 
पढ़ती है और उस अछ्ढ था अवयव (हृदय, फुफ्फुस 
आदि) कां चित्र उस पर .अंकित हो जाता दे। 


. (२) स्फुरित-यवनिका--इस विधि प्रयोग द्वारा 


हम अन्दराज्ञों तथा अवयवों का अत्यक्ष दर्शन करते ' 


हैं।.एक विशेष प्रकार के कार्डबोर्ड का गा या 
पट जिस पंर विशेष धातु का घोल या लेप चढ़ा 
होता है जो क्ष-रश्मि के पड़ते ही अआ्राशमान हो 
उठता है.। पहले इस लेप के लिये बेरियम-प्लेटिनो- 
साइनाइड. (उद्यागरा।ा छॉथा00फथाां 66) 
का प्रयोग होता था किन्तु आजकल केलशियम- 
टड्नस्टेट (0क0ंप्रा। #प्रा8४0/०) या. योगिक 
लवणों का प्रयोग होता है। इस विधि में जिस 


'अड्ग की परीक्षा करनी होती है उससे होकर क्ष-- 


रश्मि गुजरने के बाद उपरोक्त पट पर एकत्रित किया 
जाता है जिससे उस अज्ज की तस्वीर उस पट पर 
दोखने लगती दे । यह्‌ क्रिया करते समय कमरा में 
बिल्कुल अंधेरा कर देना चाहिये जिससे चित्र 
स्पष्ट दीख सके । झट ह 

साधारण दशा में क्ष--रश्मि दृष्टिगोचर नहीं 
होती किन्तु यह विशेष रसायन युत पट उन्हें दृश्य 
कर देता है क्योंकि उन पर एक्स-रे पड़से पर 





' यह हरित या नील बर्ण से देदीप्यमान हो उठता है। 
इस विधि का व्रिशेष लाभ यह है कि इसके द्वारा 
हम. हृदय, फुफ्फुस आदि अन्‍्तराज्ञों को भी काये 
/ करते हुये देख सकते हैं जिससे रोग विनिश्वय में 

बड़ी सहायता मिल्लती है। ... .. ह 
' निम्नलिखितं कार्यों के लिये साधारणतः इस 


विधि का प्रयोग किया जात है।. . 
(१) वच्षग॒ह्य में -> फुफ्फुस की विकास क्षमता के 
अनुमान के लिये तथा फोप्फुसिक-यक्ष्मा के रोगियों 
में कत्रिम-वांतोरस (परत जराश्या000- 
78४) या वक्षोमेद : के नियन्त्रण के लिये। हृदय के 
"विस्तार, आकार तथा हत्‌-कोषों तथा बृहंत्‌ वाहिनियों 
की गतिविधि का अंनुमान या निरीक्षण करने के 
 लिये। - 


(२) आमाशयांन्‍्त्रीय परीक्षण को सहाय रूप 


/ में, विशेषतः निगल (06509॥8275), आमाशय, 


पक्वाशय. (07060) आदि के परीक्षण के | 


न लिये ॥ पारान्ध-वस्ति कर्म) (09800७ श७॥०79) 
६ केलियेभी। ... ्ि 
- विजातीय-वस्तुंजों (70भथंट्राा 7069 ) की 
श्वसन-पथ (रि०झुआक्वा0ए 78०) या अन्नवाही 
_श्रोत में विद्यमानता तथा. उनकी अवृस्थिति निधा- 
रण निमित्त।...... ४... 


(४) शरीर के किसी भी शअज्ज या आअवयव में _ 


विजातीय-पदार्थों के अनुसन्धान या स्थान-निदेश के 
लिये।. | हे क्‍ द 
/ (४५) कुछ विकटावस्थाओं सें अस्थिभड्ढ तथा 


#-विस्थापन (संधिभंग /09008007) के निराकरण. 


याउपचार के निमित्त |. क्‍ 
(६) वोजवाहिनी नली (?8॥0फञंक्षा 77085) 


के छिद्र की विकृति (700०9) का अनुमान करने 


' के लिये । 7 


(७) कभी कभी प्रतिगामी--बक्कसम्पुट-क्ष रश्मि । 
पचित्रणु (रि७४००27806 9ए०[08787779) में सी : 


| 
22/427 5702 70:%/९00 (20५7-१7 घ: € 
नह मा कप्एर, 3322:222222 22:22 02870: 20 पक न्न्न्न्ननन्त्च्ल्च्च््च्य्््््यडड:22स2<2स2सरग जरा लत जे 
20020 पपर 22 42822 32:55 ७५४४२ :७४९ पथ आप 





इसका अयोग होता है। 


शरीर के विभिन्‍न अंज्ञों एवं अ्रवयवों की चु-रश्मि द्वारा परीक्षा:- 

-शरीर के विभिन्‍न अंगों तथा अबयवों की 
दृश्यता, उनकी तथा निकटस्थ रचनाओं की घनत्व 
में पारस्परिक विभेद, या किसो ऐसी वस्तुओं का 


अहण जो समीपस्थ रचनाओं की अपेक्षा उन्हें अधिक 


अपारद्शक या अल्पपारद्र्शक (7/८॥४/प८८४४) ब॒ना 
दे € 
ती हैं, निर्भर करता है। 


 साधारणतः परीक्षित अड्ज या अवयव का दो 
या अधिक दृश्यों का चित्र लिया जाता है। चित्र लेते 
समय यथा सम्भव उन्हें अचल रखा या कर दिया 
जाता है। सामान्यतः अग्र-पश्च-दृश्य (4#श१0/- 


.. 70807?" एंश/०) दथा पाश्वीय दृश्य (7दाशत्रों 


शं2१) का चित्र लिया जाता है। परीक्षाकाल में 
रोगी की स्थिति या आसन ऐसा कभी नहीं होना 
चाहिएं कि वह व्यथा या पीढ़ा अनुभव करे या उसको 
आसन या सुंद्रा बचाये रखने के लिए पेशीय क्रियाएं 
करने की आवश्यकता पड़े, क्योंकि इन अवस्थाओं 
में पेशी-कम्प के कारण उस अद्गः सें कम्पन उत्पन्त 


' हो जाता है ओर यद्यपि स्थूल विकृतियां दृष्टिगोचर - 


हो सकती हैं किन्तु सूक्ष्म विक्वृतियां लक्ष्य नहीं होतीं; 
आअब हम शरीर के कुछ आवश्यक अंगों की 
क्ष-रश्मि परीक्षा सम्बन्धी विवेचन करेंगे--. 
 वक्षु-परीक्षा--क्ष-रश्सि-परीक्षण द्वारा वक्तस्थल 
के ऐसे ऐसे रोग व्यक्त हो सकते हैं जिनका पता 
अन्य साधनों या उपकरणों द्वारा नहीं चलता । इनके 
उचित-निदान के. लिये पहले हमें प्राकृत-चित्र से परि- 
चित होना चाहिये । यदि हम क्ष-रश्मि द्वारा लिये 
गये प्राकृत-चित्र का निरीक्षण करें तो देखेंगेकि इसके 
मध्य का प्रायः १/४ अंश सेंव फल के आकार का 
प्राय: सफेद या उब्बल होता है । यह हृदय, रच्त- 
वाहिनियों, श्वासप्रणाली तथा प्ृष्ठवंश की समिली- 
जुली छाया होती है। इसके दोनों ओर फोकीसी 
जालवत्‌ कालेरज्ञ की फुफ्फुसों की छाया द्वोती हैं, 


टेक हा इसपध हम ्ाशक पर 2 





जिन पर से श्वेत रड्ज की पशेकाओं की छाया आर- 
पार जाती दिखाई देती हे । यह जात्वतू- 
दृश्य शायद सूक्ष्म रक्तवाहिनियों के कारण होता दे । 
फुप्फुसमूल,जहां से श्वासप्रणाली और रक्तवाद्िनियां 
फुफ्फुस में प्रवेश करती हैं, उसकी छाया हृदय 
की छाया के ऊपर को ओर फेफड़ों की भीतरी 
सीमा के बीचोंबीच दिखाई पड़ती हैं । हृदय के 
तत्न-प्रदेश के साथ साथ दोनों ओर धनुषाकार 
महाप्राचौरा पेशी (20/07/7287) की छाया होती 
है जो वक्षग॒ह्ा की निचली सीमा बनाती है। चित्र 
में सबसे ऊपर दोनों ओर अक्षकास्थियों ((:/६7॥४८72) 
की आरपार जाती हुई छाया, चित्र की ऊपरी सीमा 
बनाती है। इनके अन्दर के भाग के ऊपर की 
ओर. गोल गोल प्रथम पशु काओं से घिरी फुफ्फुस- 
शिखर की छाया दृष्टिगोचर होदी है । 
दय की छाया:>-प्राकृत अवस्था में यह दोनों 
फुफ्फुसों की छायाओं के मध्य में अवस्थित होता 
 है। आय: १३ मध्य रेखा की दाई' ओर तथा २/३ 
बाई ओर रहंता है। हत्शिखर की छाया मध्या- 
क्षुक रेखा के भीतर ही होता है । हृदय की छाया 
का दाहिना अंश या किनारा ऊपर से नीचे की ओर 
दो वक्रिमाओं दायरा निमित होता है । 


हृदय की ग्रोकृत वाह्माकृति 


१-अक्षुकास्थि 
२-महाधंमनी-चाप 
३-फुपफुसामिगा घमनी 
४-दक्षिणनिलयिक कोण 
'की छाया 
प-वाम चुचुक 
 ६-वामनिलय की छाया 


- ८-+वेक्षिण अलिन्द 





७--वच्षोदर मध्यस्थ. पेशी, 
६--ऊष्वेमहाशिरा- तथा महाधमनीय-चाप की मिली- 
. . जुली छाया |. 
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(7) ऊपर का छोटा वक्रांश जो ऊर्ध्वमहाशिरा 

के किनारे तथा. महाथसनी के आरोही चाप को 
या द्वोती है । न्‍ 

(7) महाआ्राचीरा पेशी तक जाता हुआ नोचे . 
का बढ़ा बहिंगोल्लांश--जी दक्षिण अलिन्द के 
बाहिरी तट द्वारा निर्मित होता है । 

बायीं ओर चार - वक्रिमायें होती हैं .जिनमें 
दूसरी ओर तीसरी की पहचान कठिन होती है-- 

(१) सबसे ऊपर महाघमनी चाप की छाया । 

(२) उसके नीचे फोपफुसिक-धमनी की ऋजु- 
रेखा |. ह 

(३) उसके नीचे दक्षिण अलिन्दीय  शंकु 
((/०॥४४ 07 २20 2एा३०।०) ओऔर सबसे 
नोचे-- 

(४) दक्षिण निलय का शंकु ((0०॥०8 ०रशा 
१७४४7०७) जो महाग्राचीरा पेशी पर स्थित 
हृदू-शिखर .में समाप्त होता है। 
प्रसंगवश यहां विविध व्याधियों द्वारा उत्पन्न, 

हृदय-छाया के परिवतनों का विवेचन उपयुक्त 

होगा-- 

.  (क) हृदय की स्थिति में परिवर्तवन--उरस्तोय 

(?]फ्र४  ४एथ्रंणा) वातोरस (?श7677ण0- 

785) तथा सोौत्रिक-फुफ्फस (००० ॥ए्रा/8) 

आदि अवस्थाओं में हृदय विस्थापित हो जाता है। 

आमाशय-विस्फार (जिक्व४7० 0० ॥6 ह00- 

80०) तथा दैहिक स्थू्ता आदि सें वक्षोदर 

मध्यपेशी के साथ साथ हृदय भी ऊपर उठ 

जाता है । के 
(ख) छृदय के आकार एवं आकृति में परिवर्तन-- 
हृदय का झ्याकार-- 
प्राकृत या सामान्य अवस्था में हृदय का अधि- 
कतम अजनुप्रस्थ व्यास वक्षगुह्ा के अधिकतम व्यास 
के आधे से छुछ कम होना चाहिये; अत्एवं हृदय 






[१३१३ ] 


- - बच्ष-अनुपात (एथ्आात[ं07-0980 7४0४0) ०९४ 
से अधिक होना हार्दिक विवृद्धि (0०80 शा ि- 
82०7०॥) का चिह्न या साक्ष्य होता है । ' 
४-महाघधमनी य-विस्फार 
(800 ध९- 
पाएश)) 


(7) वामनित्रय की अत्यधिक उदुव्जता तथा उन्नति 
'महाघमनीय-अक्षंमता (0 0770 [000770०५॥०४) 
तथा रंकत भाराधिक्य (प्रांड) 9006 97855778) 
को दशा में देखी जाती है। उत्तरावस्था में यह 
. बूट (जूता) के स्वरूप का हो जाता है । 





हर । (7) दक्षिण अलिन्द तथा फुफ्फुसामिगाध सनी 
बिभिन्‍न विकृतावस्थाओं में हृदय को वाह्याकृति की छाया हछ्विदुल कपाटीय. संकीणता (ताप 
न्‍ । ह 800»8) तथा जन्मगत हृद्रोग एवं वातोत्फुल्लता 
(7279॥980॥9, फफ्फस-विस्फार) आदि दशाओं 
में उन्नत हो जाता है। इन अवस्थाओं में रक्त- 
संचय के कारण फुफ्फुसों की छाया भी अधिक 
काली आती है। 
(77) हृदय के सभी भ्रकोष्ठों की समकालीन 
वर्धित अवस्था में हृदय की वाह्माकृृति भी वर्धित 
एवं बतु लाकार हो जाती है | ऐसा अलिन्द-स्फुरण- 
युत द्विदलकपाटीय संकोणेता की वर्धित अवस्था 
एवं संयुक्त द्विदलकपाटीय तथा महाधमनीय रोगों की 
दशा में पाया जाता दै।._., यो 

(ग) इहत्‌ वाहिनियों की छाया में परिवत्त न-महा- 
धमनो की छाया में वृद्धि--(0) उपदंशज सहाधमनी 
प्रदाह (४ए४॥॥॥705 8070॥85) (7) रक्तमाराधिक्य 
आदि अवस्थाओं में पायी -जाती है। संरम्भीय 
हृत्त्तम्भ ((07268४76 [6 शा प्रा 8) की दशा 
में ऊध्वेमहासिरा की छाया दीघ हो जाती है । वक्त 
तथा फुफ्फुस के छाया-चित्र की परीक्षा करते समय 
स्व प्रथम हंदय, श्वासप्रणाली तथा मध्यवक्षगुद्दा 
की स्थिति की जांच करते हैं और किसी प्रकार की 
चैरुप्यता या विस्थापन का अनुसंधान करते हैं। 
इसके पश्चात पशु का-महाप्राचीरोय कोण ((०0४0०- 
[०० शा&०) तथा हृदय-महाप्राचीरीय कोण 
(८थत०7#7077० ॥॥86) की परीक्षा करते हैं] 
इसमें उरस्तोय, हतदद्धि वातोरस तथा महाप्राचीरा 
पेशी का पक्षाघात आदि अवस्थाओं में परिवर्तन 


१-महाधमनीय-अक्षमता 
(5०77० ॥00- 
पए०४ं००6 ) 





२-ढिदुलकपाटीयसंकीर्णता 
(74#वों #श#०४ं5) 





ब > 
5] 
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दृष्टिंगोचर होता है। अब हार्दिक छाया के विभिन्‍न 


. व्यासों कोपते हैं 


फेफड़ों की परीक्षा करते समय कृत्रिम रेखाओं 


द्वारा इसे तीन भागों में विभक्त करते हैं। ऊध्वंखंड 
: ह्विती० पशुक्ा के ऊपर का क्षेत्र, मध्यखंड हवितीय - 
तथा चतुथ पशु कान्तरीय क्षेत्र तथा इसके नीचेका _ 
ओँश निम्न-खंड बनाते हैं। वक्ष की क्ष-रश्मि परीक्षा . 


स्फरित-यवनिका तथा छाया चित्र दोनों विधियों 
द्वारा करनी चाहिए क्योंकि कुछ महत्वपूण अवस्थायें 


केवल आशमान-पटीय-परीक्षण द्वारा ही प्रदर्शित 


होते हैं, यथा 
श्वास-प्रश्वास क्रिया ,के साथ-साथ फुफ्फुस- 


शिखर का प्रदीप्त होनां, हार्दिक-स्पन्दून या स्फुरण 
तथा अन्य अप्राकृतिक स्पन्दुन। महाप्राचीरा पेशी 
की एक पाकिक गति, परिमितता आरम्भसान 


: - कुप्फुस शिखरीय-क्षय (४4ए 9702 (पर/क्षएप्र- 


. राभद्रवीभवर्न 


]098). फुफ्फुसावरण-संलाग (["6ए709वों 90॥6- 
80॥9) तेंथा अन्य अवध्याओं में पाया जाता है! 


फिल्म .या चित्र द्वारा निम्न लिखित दशायें - 


व्यक्त हो सकती हैं-- 
रोगविस्तार तथा कुछ दशाओं में इसकी क्रिया 


. शीलतां:इस प्रकार संघनन((/0790॥08007) पनी- 
((8४०६४०॥) तथा गहरीभमवन - 
(0४ ए४७४0०॥) आदि प्रदर्शित किये जा सकते हैं। 
फुफ्फुसावरण का स्थुलभवत् (॥. #-छााए 0 
'. छ6्पा॥) उरस्तोय (छॉव्यातव ४वरभ्॑णा) तथा . 
> ब्ातोःरस (#७४7070%0) आदि अवस्थाओं 
. के विशेष चिह्न या लक्षण परिल्क्षित होते हैं। अनेक 
.'दशाओं में गुहा के भीतर. अवस्थित तरल की.सीमां 
भी प्रदर्शित की जा सकती है। टोमोग्राम ([070- 
हाथ) हारा अव्यक्त गहर भी. प्रदर्शित. किये जा. 


संकते हैं । यद्यपि आरम्भमान- राजयच्मा, की:विद्य- 
मानता या अलुपस्थिति.के बोध. के निमित्त क्ष-रश्मि- 
चित्र अत्युपयोगी होता है फिर. भी एक-फुफ्फुस- 


शिखर की पारदर्शता में: किचितं..न्‍्यूनता पूवकालीन 


- पूरित-क्ञत के कारण भी.हो. सकती दै। यच्षमा में 


[ ११४७ | 


हृदय की छाया अधिकतर संकीर्ण तथा लम्बरूप होती 
'है.। फुफ्फुसं-सूत्रीमवन' (9प॥7007879 #770शं9) 


या फुफ्फुसाचरक रोगों द्वारा हृदय विस्थापन भी 
स्पष्टरूप से प्रत्यक्ष होता है। इस फिल्म द्वारा संक्रमित - 
फुफ्फुंस का ज्षेत्र सीमा तथा विस्तार एवं ओपसर्गिक 
उरस्तोय, वातो:रस तथा खवासनलीविस्फार (397070- 
76०४४5) आदि-का पता चलता दै। 

' साधारणतः वज्षान्तरीय रोगों का सामान्य क्ष- 
रश्मि-चित्र में पता चल जाता.है किन्तु कुछ विशेष 


अवस्थाओं में अन्य - विधियों की सहायता ल्षेनी 
'पड़ती है । ह 


श्वासनलिकाइंय में .किसी अपारदर्श तेल, 
(लिप्यायडल या नीयोहिड्रियौल (7.7क्ञांग्व॑0/ ० 
॥८0/0/7०7) जिनमें प्राय: ४० % आयडिन किसी 
स्तृहिक आधार में प्रनिल्षम्बित रहता दे) का प्रवेशन 
श्रांसनलीपथ का अवलोकन सम्भव बना देता दै। 
तेल भरण पूर्व श्वासनलिकान्तरगत पूति-द्रव्य (४९७- 
0 ४670४०/) को -स्थतिक-विस्त्रावण (2088- 
7८/ 4।'धां॥८8०) द्वारा निष्कासित कर उसे पूर्णुरूप 
से रिक्त कर देने का प्रयत्न करना चाहिए। प्रत्येक 
फुफ्फुस के प्रत्येक पाली को अल्लग अलग पूर्ण करना 
आवश्यक होता दे जो मिन्‍न सिन्‍त अवसरों पर किया 
जां सकता दै। क्योंकि अपेक्षाकृत स्वस्थ्य फुफ्फुस 
द्वारा निष्कासन शीघ्र होता हे अतएव सर्व प्रथम 
इसे भर कर अग्र-पश्च॒ तथा पार्श्वीय चित्र ले लेना 
चाहिए । प्रायः एक सप्ताह पश्चात्‌ संक्रमित फुफ्फुस 
को इसी प्रकार भर कर चित्र लेना चाहिए। इस 
विधि को ब्राइयेम्राफो (9/0972708747970) तथा 
चित्र को ब्राक्लोग्राम कहते हैं। 

ऐसे चित्र द्वारा श्रासनली-विस्फार तथा उसके 
प्रकार (नल्याकार ४४80॥74/' या स्यूनिकावतत ४६८6- 
४०/) फुफ्फुसान्तरोय , गहरों तथा कोटरों की 
निमश्चित स्थिति और आकार एवं नववृद्धि ('४४ 
87०॥॥7) या अबु दों द्वारा श्वासनल्री का अवरोध 
आदि का पता चलंता है । बैरियम-आहार (#रध- 


. [११४] साएडटए पड डट गए पक डश एड डिडण:-फडलीडझ--5+--- 


(नव ननन+«क ननननननननमम+-+-+ज कलम मत, 


:  पंध्ा॥ #८थो) द्वारा निगल-धासनलिकीय नाड़ी ब्रण 
(09७०:/०2०-0/०#८/पं/ /78/४/4) तथा अबु दों 
द्वारा श्वासनलीय. अवरोध आदि का निदान होता 
है।वक्ष के सूक्ष्मचित्र द्वारा सामूहिक परीक्षण (१४८5४- 
कग्रेदाद्ार #बदींएश/०7 ता. #॥2०.. 265४) 
: फोपफुसिक क्षय की प्रारम्भावस्था सें एक अत्युप- 
योगी नेदानिक प्रसाधन होता है। 
. अनवाही लोत (4फ्राकांदाए #व८)) की 
परीक्षा:--साधा रण विधि द्वार इस प्रंणाज्ञी की 
संतोषजनक परीक्षा नहीं की जा सकती क्योंकि 
रिक्त अवयव क्ष-किरणु-अल्पपारंदश होने के कारण 
' दृष्य नहीं होता. | अतएवं एक परोक्षविधि का प्रयोग 
. किया, जाता है जिसमें पारान्ध-बैरियंम सल्फेट 
(677४7 &४/7/#4४०) युत एक घोत्न - रोगी को 
० पिज्ञाकर स्फुरित यव॒निका या उत्तम क्ष-रश्मि-चित्र 
_ था दोनों विधियों द्वारा अवयवों या अन्‍्तराड्ढों की 
परीक्षा की जा. सकती है | 
निगलनली ((0८४०/748४») परीक्षा:--रोगी को 
: क्ष-रश्मि-नत्ती और श्रासमान-पट के बीच परीक्षक 
की ओर अमिम्नुख- कर खंडा कर दिया जांता है। 
_ परीक्षक सर्वप्रथम वक्ष की सामान्य दशा- की परीक्षा 
करता है। स्थूल-विक्ृतियों की विद्यमानता या अनुप- 
स्थिति निश्चय करने के पश्चात्‌ रोगी. को दक्षिण- 
तियक-स्थिति (/परं2॥/०2072४2 79०870०8) सें, 
.: मध्यवक्तीयगुहा  (#९वांधर४ ं॥06/7 - 574८८) का 
: सफुस्ति-यवनिका पर निरीक्षण करते .हुए,, घुमाते 
हैं। अब फिर रोगी को “अर्ध-वाम-स्थिति (म्व/ 
(९४ 7०5४7) में कर देते हैं ।तब रोगी को बैरि- 


| . यस॒ का. एक गाढ़ा चंल्ति पिज्नाते हैं ओर ग्रास 


: . (90%७) की गति का निरीक्षण करते हैं। . 

इस प्रकार विजांदोय पदाथ,अन्धधान .(2ए0- 
०प्राप्रा) या स्थाली (0०प्रणी). आदि 
गोचर हो जाते हैं।. अबु द के कारण उत्पन्न अव- 
. शेध, विविध प्रकार यो क्रम के. परिपुरण विकार 
(3]7£ १४०००). परित्कक्षित दोते हैं। अवरोध 
के अन्य कारंण जसे दाहक-द्रव्यों (०७प४॥४0७) 


ष्टि- 
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के निगलने के कारण उसन्न संकीर्णता या ज्ञत ध्ादि 
छारा उतपन्‍्त आक्षेप देखे जा सकते हैं। इसके बाद - 
क्ञ--रश्मि-चित्र लिया जा सकता है । 

/ आमाशय--की परीक्षा परिप्रण क्रिया (8० ० 
ग्रधगाह8) के समय हो की जाती है जबकि अपारदर्श- 
आहार (0.9०प५घ४७ 7768]) आगमद्वार (0धातं४० 
0770० से सुनिर्मित स्नोत के रुप में प्रवाद्दित 
होते हुए आमाशयिक-बृहत्‌-बक्किमा ( (88० 
0प्राएशप्रा'8 ए 06 80080) के प्रतृम्धित 
भाग (60थातशा। था) की ओर अभ्याक्ृष्ट' 


- (श9शं०४व९) होता हुआ दिखाई देता है। 


परिप्रण-क्रिया पण हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को 
चारों ओर घुसाकर आमाशय के बृहत्‌ एवं लघु 
वक्रिमा (ऊाठ्व्वाश' 800 6892' ०परएश/प्रा०) 


तथा अग्र एवं पाश्वीयमित्ती की विक्ृति के अलु- 
_ संधान-के निमित्त परीक्षा करते हैं और फिर आमा- 


शय दक्षिणांश एवं निर्ममद्वार (0श070 ०४०) 
से होकरं पकाशय में आह्वारं को जाते हुए देखते हैं । 
आवश्यकतानुसार कौढ़ी-प्रदेश में झदु-मर्दत भी 
कर सकते हूँ । क्षत, मासप्रवद्ध. (%०७४०९॥०७०), 
खात (72०7768&07), नवबृद्धि या अबु द्‌ आदि 
परिपरण- विकार (४72 0७6७०8$) द्वारा परि- 
लक्षित होते हैं 


पक्काशय--यह तीन खंडों में विभक्त किया 
जाता है--प्रथम अंश को शिखर या मुकुट ((:४0) 
कहते है, द्वितीय .तथा दृतीय खंड जो आमाशय 
गात्र के पीछे अवस्थित पक्वाशय-ऊध्वक्ष॒ुद्रान्त्र-बक्रांश 
(90०4० णंशुंणाश ७प्रा०) में मित्कर 
समाप्त होता दै.। क्ष-रश्मि-परीक्षण के दृष्टिकोण से 
शिखरांश या प्रथम भाग ही अत्यधिक महत्वपूर्ण है 
क्योंकि त्रणोत्रात्ति (पी०आ४०४४07) का सब 
सामान्य स्थल यही होता है, जेसाकि श्राक्ृत 


बांद्याकृति की दिक्षति द्वारा लक्षित होता है। तृदोय 


खंड अधेचन्द्राकार सीताओआओं द्ारा पहचाना 
जाता ६। 


छुद्धाल--इसका अवल्लोकन क्ाठन होता हू । 






्ज्कट्स शा इ्यस्रजप्-स्थ ध्यय्मभ्ध्प्च्य्प्स्श््न्भष्यष् 


: प्रासमान पट पर आन्त्रकु्डलों (०० 
आशा ॥7080708) में लघु आहार-पिण्डकों को 
गति का अवलोकन किया जा सकता है किन्तु 
जब तक अधोक्॒द्रान्त्र (607) के निम्नाश सें 
नहीं पहुँच जाते ये सर्बदा गतिशील होते हैं। ८६- 
घंटे पश्चात्‌ सम्पूर्ण आहार इृहदन्त्र में तथा २४- 
३६ घंटे पञ्मात्‌ उत्तरगुद (२००ंणा॥) में पहुँच 
जाना चाहिये, यद्यपि उसके कुछ अंश इसके पश्चात्‌ 
भी सम्पूर्ण पथ में पाये जा सकते हैं । 


वृहदत्त्-+को परीक्षा में बेरियम-आहार की 
अपेक्षा बेरियम की बस्ति अधिक श्रेयकर तथा 
उपयोगी होती है. । अपारदर्श-वस्ति (02५७७ 
७॥०709) जो बेरियम-सल्फेट (उश्षापंपा 5एैएी- 
४०) का निलम्बन (5097थाअओंणा) होती है 
ह पूर्णतः तरले होनी चादिए | इसके द्वारा सम्पूर्ण 
'बुहदन्त्र की आकृति दृश्य हो जाती है और श्राश- 
सान पट की सहायता से उनकी स्पशे-परीक्षा भी 


सम्भव हो जाती है। किन्तु इसके लिये रोगी 


को विशेष रूप में तेयार करने की आवश्यकता 
होती है। मदु विरेचल तथा वस्तिकर्भ द्वारा आन्धत्र 
की शुद्धि अत्यावश्यक होती हे अन्यथा पारान्ध- 
वस्ति (092५७९७ थशाधा8) का धारण 
कठिन होता है. तथा आन्त्र में मल .की 
उपस्थिति वस्ति तरल का मागावरोध कर 
सकती है एवं चित्र के. फल-निर्णाय में आरान्ति 
. उत्पन्न कर सकती है। आहार ग्रहण भी सीमित 
मात्रा में करना चाहिए। वस्हिपात्र '(700प068- 
८9) जो रोगी के शरीर से आ्राय: ३२ फीट की ऊंचाई 
पर लटकता है अथवा हदिग्गिन्सन की पिचकारी 
(म्राष्ठआ08079 8ए7॥९29) द्वारा तरत्नद्रव उत्तर 
गुद में अवाहित किया जाता दै। बृहदान्त्र का सबसे 
' आधिक सामान्य रोग केसर (कर्कटाबु द) पाया जाता 
है । इसकी सामान्य स्थिति अवम्रहाम बृहदान्त्र 
(8770 ०००४) का निम्त भाग अधोवृहदान्त्र 
तथा अवप्रह्मम-बुहदान्त्र-सन्धिस्थल, उण्डुक तथा 


'थाकृतिक एवं प्कैहिक बन्निमायें हैं । 


४५४90 3823550७6- ८८ 00८२4 कक 65% 2 8 ली 


[ १३६ ] 


दुष्टाबु द- 
संकोर्णन की उनन्‍नतावस्था में इससे नीचे की आंते 
अत्यधिक प्रसारित हो जाती हैं तथा पारान्ध-तरल-. 
प्रवाह आंशिक या पूर्णरूप से अवरुद्ध हो जाता है । 
प्रारम्भिक अवस्था से केवल प्राकृत्‌ वाह्याकृति में 


' परिप्रण-विक्ृति ([]|78 6०४००) ही परिलक्षित 


हो सकता है आन्त्र के परिपूर्ण हो जाने के पश्चात्‌ 
क्ष-रश्मि-चित्र ले लिया जाता है। अन्य विकार 
जो इस विधि द्वारा प्रत्यक्ष हो सकते हैं वे ये हैं:-- 

जी बृहदन्त्रप्रदाह ((॥707० ००॥४8) 
अन्चपुटकप्रदाद - (0एथ7०एॉ898) तथा श्राकृत 
या विकृत उण्डुकपुच्छ (8972705) | अधोबूह- 
दान्त्र का अवरोध सांघातिक अबु द या उम्र अन्ध- 
पुटक अदाह के कारण है इसका निर्णय करना कठिन 
है| जीखणबृहदान्त्र प्रदाह की दशा में आन्त्र की 
प्राकृतिक संवेल्ल (?0प्०४78) तथा वक्रिमायें लुप्त 
दो जातो हैं । 

उण्डुक पुच्छ (597थ705)-इसकी परीक्षा: 
अपारदर्शी-आद्वार या वस्ति दोनों विधियों द्वारा की 
जा सकतो है। प्रथमविधि में ६-२४ घंटों के अन्दर 
दी इसे समाप्त हो जानी चाहिये । रोगी को इत्ता- 
नाशन (8ए9॥6 7०शं।07) में कर स्कुरित बच- 
निका द्वारा परीक्षण अत्युत्तम होता दै। इस परीक्षा 
द्वारा निम्नलिखित विकार भ्रकट होते हैं । 

(१) अप्राकृतिक-पूरण (& ०7074 प्रतत898) 

(२) मुख का संकोच अथवा विस्फार । 

(३) एक निश्चित्‌ स्थिति में स्थिर रहना । 

(४) बृहदान्त्र के रिक्त होते हुए भी पारान्ध- 
तरल का उण्डुक-पुच्छ द्वारा अवधारण | 

(४) स्पश करने पर स्थानिक पीड़ा का अनुभव । 

पित्त-संस्थान--अधिकांश पित्ताश्मरियां संरच- 
नास्सक गुण के कारण स्फुरित-यवनिका द्वारा नहीं 
देखी जा सकतीं यद्यपि कोई कोई सामान्य क्ष-रश्मि- 
चित्र में भी परिलक्षित हो सकती हैं। अप्रत्यक्षचिधि 
में एक पूर्ण-पारान्ध-रसायनिक-द्रग्य जो यकृत पर 





[ १३७ ] . हकलता 8 2223, 22338032220202 52222: 33823 2350 2 200022 23 का दायर 
विशेष चयनात्मक-क्रिया -(8०6०४४७ 8०प०॥) 
दर्शाता हैं तथा यक्वत का पित्त में उत्सर्जित होता 


है; प्रयोग करते हैं। ये ओषध सोडियम -टेट्रान्रोस- 


फेनौल्फथेलीन (80कीए॥ पथा7०॥०ए॥९0- 


[#97) व्थां सोडियसे-आयडो-फेनील्फथेलीन 


($098फा 00०फञञाथाणएथांए) हैं । ये 


मुखमार्ग या सिरान्वरीय सूंचिवेधं द्वारा प्रयोग किये . 


जा सकते हैं यद्यपि सरलता तथा सुरक्षा की दृष्टि 
से|मौखिक मार्ग अष्ठतररदोता द्दे। ह 
. शौखिक सार्ग से औषधि देने के २४. घंटे पूर्व 
से ही रोगी को विशेष प्रकार से तेयार किया जाता 
है। उसे लघु, बंसारहित, प्राज्लोदेयिक आहार 


६-७ बजे प्रातः रोगी अल्पाहार करने के पश्चात्‌ केरा- 
। टिनांच्छादित , (एक्ाद्ह-2०4/९व) एक _ विशेष 
प्रकार के केप्स्युल्स में भरा ४-४ प्राम ओषध निगल 


. जाता है | दूसरे दिल ६ बजे प्रातः एक चित्र लेने के: 


' पश्चात्‌ रोगी को वसायुक्त आहार (7) ऐै॥ 


5) दिया जाता है और दूसरा चित्र २ बजे . 


:. दिन में लिया जाता दै | पहले चित्र में पिचाशय की 
: बाह्माकृति भंत्ीभांति दृष्टिगोचर होनी चाहिये । 
'अश्मरी, की .विद्यमाचता 
विकार” भी प्रत्यक्ष होता चाहिए। यकृत हारा परि- 
झ्तुत होने के पश्चात्‌ रक्षक औषध (/0)०) पित्ता- 


कु 


शय में जसा होती दै। छाया चित्र केवल पित्ताशय 


+ का ही दृश्य होता है जिसे प्राकृत अवस्था में दीघे- 


वृत्ताकार या शुग्डिकाकार (वां 9 #997प्रैणफाः 

| 379/7८) तथा ,समान घनत्व का होना चाहिये । 
' यदि पित्त-प्रणाली के अवरोध के कारण फ्त्ति पित्ता- 
£. शाय में: नहीं पहुँच प्रावा या पित्ताशय पित्ताश्मरियों 
: से भरा हो तो सांधारणतः छाया दृष्टिगीचर - नहीं 
'होती । केवल कुछ पित्ताश्मरियों, की विद्यमानता में. 
छायाचिंत्र कबु र या बहुवर्णी | 
है। अबुद या संलग्तता (:)4/2४0/5) के कारण 
भी छाय्ाचित्र विंरूवित या परिवर्षित हो खकता 


है । यदि पित्ताशय परिपूरित तो होता हो किन्तु 


सा० नि० १४ 


- (टंद्ाएगॉएप्राद्ा० 4४0) ग्रहण कराया. जाता हैक 5 


होने से “परिपूरण- 


क्षण तक अपनी खास 


(0/०7724) :द्वोता . 


साधारण काल के अन्दर ही रिक्त नहीं हो पाता हो 
तो जीणु-पित्ताशय प्रदाह (ए॥7/०ांट टॉ०ेश्ट)- ह 
88788) कां सन्देह किया जाता है। गम 

मूज-संस्थान (एामंद्ाए. ४7४7०॥)-क्ष-रश्सि 
परीक्षात्मक दृष्टि से इसे ३ भागों सें विभक्त किया 
जाता हैः-- 


* (१) बृक्‍्क तथा गवीनी का उत्तराब (0#थ- 
॥दर/्ग ध।४ शंश) । हे 

(२) गवीनी का निस्‍्नांश । या 

- (३) शिश्नस्थ-मृत्रनलिका (7शा।8 #शाए।व) * ह 

: स्थृूत्न-संरचना तथा परिवृक्कीय चसापिंड (?श7॥५%- 
॥रं८ छबवें ०47) के कारण साधारणुत: बृक्क का 
सामान्य क्ञ-रश्सि-चित्र भी स्वच्छ आता है , क्योंकि 
मिकटस्थ रचनाओं को अपेक्षा इसकी छाया अधिक 
घनी होती है। सम्तीषजनक चित्र सें कटि-लम्बिनी. 
बृहती पेशी की धारायें (2१४० वर४:वां0।' फ्रफटाणे  " 
कटि-कशेरुकायें, अन्तिंस दोनों पशु कार्ये तथा जघन 
चूड़ा (94८ ०४87) की छायायें पूर्ण स्वच्छ तथा 
प्रत्यक्ष होनी चाहिए | इसके लिये शक्ति-शाली यन्त्र 
का व्यवहार करना चाहिए ताकि अनावृत-काल 
(7४ ०/४२८१०४४४४) ३ सेकेंड से भी कम हो । 
बुक्क, जो कि श्वास-प्रश्वास की: क्रिया के साथ साथ 
चत्ायमान होता है, को स्थिर रखने के लिये रोगी कुछ 
रोक रखंता दहै.। पूर्व तीन 
दिनों से रोंगी को परीक्षा के लिये तैयार करते हैं। 
मदु विरेचक देकर रोगी की आन्त्रों को पूर्ण सफाई 
कर सल रहित कर देते हैं। वस्तिप्रयोग नहीं करनी 
चाहिये क्योंकि इससे बृहदान्त्र में वावसंचय (4८८- 
कप्परांदांगा रा 845) होने के कारण बृक्क की छाया. 
धुघल्ली एवं अस्पष्ट हो जाती दे । 

बृक्‍्क-परीक्षा निर्मित्त निम्नलिखित विधियों का 


प्रयोग होता है.। 


(९) सामान्य छ्-रश्मि-चित्रण द्वारा लिया हुआ 
पार्श्वीय-चित्र (7८2४८ 20॥) अत्यधिक सहायक 
होता है क्योंकि इसके छारा निश्चित रूप से जाना 








था सकता दे कि संदिग्ध छाया कशेरुक-गात्र-अग्र- 


घारा (470/श7०7 90/वं९/ ०._ #7८ अथ्ॉथावा _ 


004८5) के पूर्व या पश्चिम में अवस्थित है । यदि 
यह पश्चिम में हो तो अश्मरी का सन्देह होता छः 
यदि पूर्व में हो तो चुशयित अन्त्रच्छुदीय-प्रन्थियों 
(८८64 #राश्शा।शांट हा4ं0) का ओर 
यदि दहिणपाश्व में हो तो पित्ताश्मरी का- सन्देहद 
होता है। : ३५ ै 


(२) दूसरी विधि को पाइलोग्राफो (780- 


| 4[/7 वृक्‍क्आलोकचित्रण) कहते हैं। इसके २ 


भेद हैं... 2 | 

(क) आरोही (45८९४4ां॥8) तथा (ख) अवरोही 
(705०00वं78) या उत्सजेक-मूत्रपथविक्षण (£%- 
कशंगए ए०8/५%४) और सिरंतरीय-पायलो- 
प्राफी (॥#द/शा०% 7)श०87077) । 

(क) आरोही-चित्रण (48८शवए8 2)020- 
84.77) विधि में गधिनी (ए/श०" से होकर 
वृद्च-निवाप (उरेशा्दं 92775) में एक विशेष प्रकार 
की लस्बी मून्रशलाका प्रविष्ट' को जाती है। ये 
शल्ञाकाएं ज्ञ-रश्मि-अपारद्श (करिव०-0744॥/०) 
होती हैं। जब ये वांछित स्थान पर पहुँच जाती 
तो चित्र ले लिया जाता है जिससे सन्दिग्ध-अश्म- 
छाया तथा शलाका की नोंक का पारस्परिक संबन्ध 
प्रत्यक्ष हो जाता | इसके बाद ४-८ सी, सी, अपार- 
दृर्श विलयन (04476 80द्ींए7 सोडियम ब्रोमा- 
. इड का २०% घोल या सोडियम आयोडाइड का 
. १३%घोल) शलाका. द्वारा बुक्कनिवाप में भ्रविंष्ठ 
' किया जाता है जिससे वह किंचित प्रसारित हो 
जाता है। अब फिर चित्र ले लिया जाठा है।इस चित्र 
द्वारा यह भत्यक्ष हो जाता दे कि वह संदिग्ध छाया 
_ आपारंदर्शतरल की छाया. के साथ मिल गयी या 

नहीं । ऐसे चित्र को पायलोग्राम (2?)20०/4%) 
कहते हैं । । # 


.(ख) अन्त:सिरीय-पायलोग्राफी (॥॥॥द7श0988: 


_0)2०॥/०7४४) या अवरोही बृक्चित्रण (298- 


६0 ८420... ४३ णअ2»9सबसछ29ऋ०्य५७५च2>थणा>रूर८ मम. १ ] 
ट्शावीशह 7)थ०१४०ए7) या उत्सजक मुत्र-पथ- 
चित्रण (०९४07 एछ+०87०४/70) -- 

ः वृक्कीय व्याधियों के अलुर्ंधान हेतु नेत्यिक 
परीक्षा के रूप में इसका प्रयोग होने लगा हे । आरंभ 
में यरो-सेलेक्टन-बी (7050०टांवाः 0) या पर- 


एब्रोडिल (7?४/४0/०4॥/) नासक ओपध का प्रयोग 


होता था किन्तु आजकल आयडिन 
का प्रयोग होता है । 

यह विधि बृक्‍कों की तुलनात्मक उत्सजक- 
क्षमता और व्तपश्चात्‌ पुटचक्रों (६0525), वक्त 
निवाप (2४४४), गविनी (७/2/०४/) तथा मूत्राशय 
में पूर्ण व्याप्त होकर संधूर्ण मूत्रपण को रूपरेखा 


के नूतन योगों 


. प्रदर्शित करती है। ओपषधि का सिरागत सूचीवेध 


करने के बाद क्षू-रश्मि-चित्र ४-३० मिनट के पश्चात्‌ 
लिये जाते हैं। इस विधि द्वारा यद्यपि बृकस्थित 
चुद्र अश्मरियां अपारदर्शीमत्र के कारण अदृश्य 
हो जा सकती हैं, किन्तु गविनी-स्थित अश्मरियांँ 
शायद ऊध्वंखण्ड के प्रसारित होने से या अश्म- 
समीपस्थ गबिनी के परिपूर्ण हो जाने के कारण ये 
पूर्ण प्रत्यक्ष दो जाती हैं । । 
पुटचक्रों (247०४) तथा बुक्कषनिवाप (26- 
शं3 णी धधा॥2)) का “परिपूत्ति-विकार (:777788 
4८/2०४७)” बृक्कीय व्याधि या विक्ृति का द्योतक है। 
बहिभूत या अश्वनालाकार बुद्ध (2ट/0फरॉं2 ० 
आम05९-ब्रौ०2९-आव2८व 4476॥८9) के प्रदर्शनाथ्थ 
भी इस विधि का प्रयोग होता है । कुछ 'अन्य अव- 
स्थाओं में केवल इसी विधि का प्रयोग सम्भव द्वोता 
है। मृत्राशय में रक्तजुरण के कारण गवीनी-खिद्र 
अदृश्य हो या गविनी के ऐँठ जाने (#0#/प/8 
॥7९ ४/८॥॥४) के कारण शलाका प्रवेश संभव 
नहीं हो, अथवा मूत्राशय या मूत्रप्रसेक नत्तिका 
(ए/2/7) में संक्रमण दो तब भी अन्य विधियों 
की अपेंज्ञा यह विधि श्रे्ठतर होती दै । 
सावधानी--आयडिन  असहिष्णु रोगियों में 
(कह मवांशा।ई उ8शाहंए९ ॥0 704॥८) इसका 


 अयोग नहीं करना चाहिये क्‍योंकि इससे वृद्ध की 


. सकती हैं । 






ओर अधिक- क्षति हो सकती है या मृत्रविषाक्तता 
(0/2४४०) उत्पन्न हो जा सकती है | 

गविनियां--ये क्ष-रश्सि द्वारां प्रवेश्यक्षम्य होती 
हैं। यद्यपि गविनी के उत्तरार्ध में उपस्थित होने पर 
अश्सरो कभी कभी साधारण पाश्चीय क्ष-रश्मि-चित्र 
में भी परिलक्षित हो सकता है, किन्तु अपारदर्श 
शत्ञाका या गविनी नम्यशलाका (ए/शशपंट 908- 
8८) प्रविष्ट करने के पग्चात्‌ लिये हुए क्ञ-रश्मि- 
चित्र में यह अत्यधिक प्रत्यक्ष होता है, झतएव इसके 


. अनुसंधान या निदान के लिए यह सर्वोत्तम विधि 


. होती है। । 


मृत्राशय--इसके अन्दर अपारदर्शी वस्तुएं भी 


विद्यमान हो - सकती हैं जेसे--विजातीय पदार्थ, 


अश्मरी, ज्ष-रश्सि-अपारद्शे-भास्वीय (7१705.76/८) 
युत अंकुरप्रसराबु द (2१८/770%8) या अन्धस्यु- 
निकायें (2772/7८%%%) इत्यादि । ये मूत्राशय को 
अपारदर्शीद्रव से भरने के पश्चात्‌ मूत्राशय-आलोक 
चित्र (279808747॥7) द्वारा प्रदर्शित किये जा 
सकते हैं । 


.. पौरुष (अष्ठीला) अन्थि (7/०४/66 8/8व):- 


- यह मूत्राशय मुख के पास होती है। बृद्धावस्था में 


इसकी प्रन्थि-गर्ततों (27777) में छुद्र अश्मरियां 


पायी जा सकती हैं जो अनेक लघु छायायें प्रदर्शित 


करती हैं । मूत्राशय के अन्तर्गत अश्मरियां अधिकतर 
पायी जाती हैं जो एक या अनेक हो सकती हैं. तथा 
मूत्राशयगहर या अन्धस्यूनिकाओं में पायी जा 

करोटि अस्थिपंजर तथा मस्तिष्क (अचय दहव 9/धांह) 
मस्तिष्क-तन्तु इतना सघन नहीं होता कि क्ष-रश्मि- 
चित्र में उसकी छाया स्पष्ट दो सके । 

करोटि-भंग साधारण क्ष-रश्मि चित्र में भो 
देखा जा सकता है अतएव इसके निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती। करोटि-मुल (9482 [| 5/%//) 


का अस्थि-भंग अधिक होता है किन्तु क्षु-चित्र द्वारा 


इनका लिदान्‌ प्रायः सम्भव नहीं होता । करोटि के . 
विभिन्‍न अबु द्‌ जसे-अस्थ्यतु द्‌ (098९०) सांघा- - 
तिक-मांसाबु द्‌ (5४/८0/४4), प्रदाइज-अस्थिविक्वृति: 
(08/8४॥8 4८६/०४४४८४४) आदि विकार साधारण 
क्-चित्र में भी स्पष्ट दृष्टिगोचर होते हैं । 
सस्तिष्कतन्तु के अबु द दो प्रकार के होते हैं। 

(१) दृष्य-प्रकार (जैसे मस्तिष्कीय. रेणकाुद्‌ 
28क/0कद्ांव 0/ 5074/%॥707%) ।: गे 

(२) अद्दष्य-प्रकार जेंसे मिश्रावु द्‌ (07074) / 
इसके दो महत्वपूर्ण चिह्न क्-चित्र में परिलत्तित- 
होते हैं:-- ह द । 

(7) दीरघकालीन रोगियों में करोटि की सीवनी 
सन्धियों की अग्राकृतिक विस्तारण-। 

(7) दूसरा एक विशेष विधि द्वारा लिया हश्ना 
चित्र जिसे मस्तिष्क-गुहा-चित्रण (५४॥/ए८४०- 
8/4/70) कहते हैं। इस विधि में करोंटि वेघन. कर 
एक पाश्वे की मस्तिष्क गुहा में छिद्वित सूची प्रविष्ट 
करते हैं, फिर कुछ मस्तिष्क-सेरु-द्रव (८९९७/०५३#- 
॥7८/ //%६) या ब्रह्मवारि निकालने के पश्चात्‌ 
मस्तिष्क गुद्दा में जीवाणु रहित (3/27४॥2८४) वायु 
प्रविष्ट करते हैं और सूचि निकाल कर वेधस्थल को 
बन्द कर देते हैं । इसके पश्चात्‌ क्ष-रश्मि-चित्र लेते 
हैं जिसमें रोगाक्रान्त सरितिष्क गुहा की झआशक्षति में 
विशद॑ परिवर्तन या वेहप्यतायें परि्कक्षित होती 
हैं ॥ सूचीवेध के चन्द्‌ घन्टों के अन्द्र ही प्रविष्ट- 
वायु अवशोषित हो जाती है।. पा कु 

मस्तिष्क-आलोक-चित्रण (//॥22:/4/०8274777): 
इस विधि में कटि-वेघ-सूचि (--00002"क्ाक्ाट/072 
॥#८८4ं८) द्वारा दृतीय कटि-कशेरुकान्वराल (झर्च 

प्रधाएश' 77/2:592८८) में वेघन कर कुछ वृह्म- 
वारि निकालने के पश्चात्‌ निस्‍्यन्दित (/7//22४) 


- वायु प्रविष्ट किया जाता है जो मस्तिष्कन्योजनि- 


काओं ((०शां55892४ ० ॥॥९ 0) से होता 
हुआ मस्तिष्क गुहा में पहुँच जाता है। क्ष-चित्र 
द्वारा विभिन्‍न:छिद्मों के अवरोध या सस्तिप्क शुद्दा- 


जजटललजजण छा 


| जन «मर अम्माननक-मम-माह भाड़ 


न्तरीय अबुदों को वातव्य छाया में परिलचषित 





धर 


होने वाली विषमताओं -द्वारा प्रदंशित किया-जा: 


सकता है। . 

पुम्ना(57747 ८०/४)-इसके लिये “एक विशेष 
विधि का प्रयोग किया जाता है जिसमें लिप्वायंडल 
(:7/0॑वंव) नामक आंयडिन का- स्नेददिकन्योग 


(40 गाए ८०7फ०४7व॑ शी 7047८) - सद्याविवर | 


(#भवंाका क्ाव87॥४) के समतत्न, से... महाकुड 


((ांड्शद शरावक्टाव) में प्रविष्ट .करते हे । एक 


. .. सी. सी. (१ ८, ८.) मस्तिष्क-सेरुद्रब्र निकाल कर 


उतना ही लिप्वायडल का सूचिकाभरण-कर .देते 

यदि रोगी को सूचिकाभरण -के पग्चात्‌ बठा दिया 
जाय तो मस्तिष्क-मेरु-द्रव से अपेक्षाकृत अधिक 
. 'शुरुत्व का होने के कारण लिप्वायडल नीचे की 
' ओर प्रवोद्तित हो जाता है, और ज्ञ-चित्र में इसको 
स्थिति परिलेक्षित होती दै | यदि सुपुम्ना का संपीडन 


की (0०#फ्राठ्ए्शंगा रण &7व! ८०4) विद्यमान 


_. हो तो लिप्वायडल की छाया ठीक इस स्थल के ऊपर 
: 'दिखलाई पड़ेगी । किसी प्रकार का अवरोध नहीं होने 

. 'पर यह हदविंतोय॑ थां दुतीय त्रिकास्थि के समतल तक 
_ग्रवाहित-हो कर एकत्रित होजाता है । यह विधि पूर्ण 

: सुरक्षित तथा निरापद होतो है । जीणसस्तिष्का- 
"चरण प्रदाह ((॥॥0772 ॥/2४४४87/78):की अवस्था सें 

' "अह:केवल बिन्दुकित रूप में ही नीचे - को ओर प्रवा- 


': हिंत॑ होगा, और त्रिकास्थि-ससतल पर एकत्रित होने: 


हे में 'साधारणतः चन्द्‌ मिनटों की अपेक्षा. अनेक घंटों 


' »' का समय लग जाता. है। 


५... अस्थियां-अस्थियों की. क्ष-रश्मि-परीक्षा करने पें 
.  कैवल चित्रशविधि: का. दी प्रयोग करना. चाहिए 

.. * क्र्योंकि श्राशमान-पंटीय-परीक्षण में सूच्म विक्ृतियां 

>प्रदर्शित-नहीं-होतीत 7 

'... करोटि-() बृह्माए्ड (४४०॥)-इसके लिये अग्र- 


... » पश्च तथा पार्श्रीय दृश्य का चित्र लेना चाहिए जिनमें 


“यह भक्षी मांति-देखा,जा सकता है. 
«५ ५9) करोटिन्मूल (0888 0 ॑पपरॉ)--इ प्का 
"चित्रण कंरते >संमंय शिर. पर्धीय-स्थिति “में होना 


9) शक ज्युरतततअज पक इक नए: आन पट आज ड़ हक ४ कराए इत्पज पाए १४१27 ४280५ ०८४८० ५११४० ०८ मं हैँ। 
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चाहिए; किन्तु यदि पीयूष निम्निका (528 (४०४) 


के चित्रःलेना हो तो केन्द्रीय रश्मि उसी पर केन्द्री 


भरत करनी चाहिए । यदि रोगी को वांछित: स्थिति में 
' क्रिया जा सके तो अधो-ऊध्व-दृश्य . में (॥8- 


59०7०: .५१९ए), जिसमें केन्द्रीय-रश्सि हनुकोणों : 
के मध्यान्तरीय बिन्दु से गुजरती है, सम्पूर्ण करोटि: 
"मूल प्रदार्शित हो जाता है। 
(8) वायुकीटर--करोट्यान्तरगत वायुकोटरों का 
-चित्रण अत्यधिक महत्वपूर्ण होता है और प्रदाहिक- 
क्षत या विकृतियों तथा सांघातिक अचु द की दशा में 


_ क्ष-रश्मि-चित्रण अत्यधिक सहाग्रक होता । इसका 
- आधारभूत सिद्धान्त यह हैं कि करोटि-आलोकचित्र 


इस प्रकार से लिये जांच कि चायुकोटर युगल -पक्तीय 
समरूपता (2898! $ए977279) की दशा में 
प्रदर्शित हों. और इनकी अपारदर्शवा की विभिन्‍नताओं 


>तथा परिवतरनों द्वारा.विकृत अवस्थाओं का अनुमान 


“या.निणय किया जा सके। 


' चायुकोटरों का पूयोदूभच (थिा9/एथ८॥8 0 
-धां। ०७॥]5)--एक पार्श्वीय होने पर उस ओर की 
अत्यधिक अपारदर्शकता के कारण उसे ओर की 
"छाया. बिल्कुल सफेद आयेगी तथा वाद्याक्षति, अस्पष्ट 
“या धुघली हो जायगी। चरम अवस्थाओं में अस्थि- 
' क्षय भो परित्क्षित हो सकता दह। नवबृद्धि या 
: अबु दों के कारण पारभासता (77थ॥४४5०॥०९) में 
'क्षीणंता आजाती है जो प्रारस्थावस्था- में प्रदाहिक- 


: क्षुत का श्रस उत्पन्न करता है । 


दत्त--इनके चित्रण के लिये मुख-विवर (0 
(०शं9) में हल्के जलरुद्ध (फ्ाथानआ0०07) आवे- 


: ४ठन-में आवेष्ठित छोटे छोटे फिल्म इस प्रकार से 5 


“रखते हैं कि ने तालु. की बक्रिसाओं का- अनुसरण 
करते हुए ताल्वस्थि के अनुरूप हो जांय । इसके 
पश्चात्‌ कुछ जटिल विधियों द्वारा क्षे-रश्सि-चित्र 
'लिया जाता है। . 

मेददंड--(१) ग्रेवीय खंड-पअम्रपश्व॒ तथा .पार्श्वीय 


' दोनों दृश्यों के चित्र लेने चाहिए। पार्श्वीय रृष्य 


द [१४१ ] 


रोगी को ब्रेठा कर या ख़ड़ाकर लिया जा सकता है 


अग्र-पश्चीय-हृष्य, में ऊपर की छः कशेरुकाओं के दो. 


. रष्य लेने चाहिए क्योंकि: अधोहनु की छाया द्वारा 
: ऊपरी दोनों कशेरुकाओं की छाया आच्छादित हो 
जाती है| चौथी पांचवीं तथा छटवीं कशेरुकाओं 


'कै लिये साधारण विधि ,तथा अनावृतकाल द्वाराही 


चित्र लिया जाता है। सातवीं ग्रेव-कशेरुकाी तथा 

. ग्रेबीयशु काओं का पारस्परिक सम्बन्ध बहुत सहत्व- 

: “पूर्ण होता , है क्योंकि उन्तके द्वारा ऊध्वेशाखा 
 '(एफ7भ क्या) को वातनाड़ी का विकार 
 थाज्ञुत उत्पन्त हो सकता है । 

. २-श्ौरसी-मेरुदए्ड-- क्षु-वित्रण के दृष्टिकोण से 

. इसे दो भागों में विभक्त करते हैं 


(क) ऊपर की ४-४ कशेरुकायें (२) अवशेष 


कशेरुकायें (६-१९) । अनाबृत काल इतसज़ा पर्याप्त 


होना चाहिये कि क्ष--रश्सि .हँदय एवं वक्ष-सध्य- 
_शुद्दा (४००४४४ाएा) की छायाओं को पार 
कर कशेरूकगात्र (४श/०४5थ 900688) की 
आकृति स्पष्टरूप से व्यक्त या प्रध्यक्ष करें । निम्नीय 
. सातं कशेरुक-गात्रों का पाश्वीर्य चित्रण सहज द्वोता 

* हैकिन्तु छठवीं तथा सातवीं 'का चित्र स्कन्ध-छोया 
. द्वारा आच्छादित हो अस्पष्ट जाता है । 
| कटीय मेरदण्ड--इनका चित्रण तथा परीक्षण 
' सहज होता है किन्तु संमुख में उद्रान्तरीय 'अवयवों 
'तथा पाश्व में मांसल-बृहत-पेशी-पिंड द्वारा आच्छा- 
दित होने के फलस्वरूप इनके चित्रण निमित्त विशेष 
विधि.का प्रयोग .करवा पड़ता है। चित्र लेने के 
: पूर्व पाचन-प्रणाली पूर्णतः रिक्त कर देनी चाहिये । 
तिंकासिथि तथा त्रिकजघन' सन्धि . (58ठपा॥ शा 


38070न॥20० ०१8) इनके चित्रण के पूर्व भी . 


आंतों की पूर्ण सफाई अंत्यावश्यक दोती है । अना- 


'वृतकाल. दीघ होना चाहिये-क्योंकि-यहां.. इहतू एवं 


अगम्रपश्च . दृश्य में 
अग्रोध्व-ओणिकण्टक 


स्थृतर, पेशियां होती. हैं। 
केन्द्रिय.. रश्मि... दोनों 


(4एंगरांण, 8प्रएथांग #40 शु7०) के मंध्यस्थ 





विन्दु पर केन्द्रित की जाती है। पार््ीय्र चित्र 
नितम्वों से होकर लिया जाता है । 


श्रोणिगहर (?6।४४४)--सम्पर्ण श्रोणिगहर की 


परीक्षा “पोटर-बक्की-डायफ्राम (0000 ऊफपणए - 


0499772६॥) .का प्रयोग करते हुये एक घड़े फिल्म 
पर की जाती. है | केन्द्रिय रश्मि दोनों वंत्तण सन्धि 
(89 ]0००० को मिलाने वाली रेखा के मध्य- 
बिन्दु से गुजरती है। ओशिगहर के अलग अलग 
चित्र लेकर परीक्षा की जा सकती है| ह 

पशु कार्य तथा उरोस्थि--सासांन्‍्यत 
आस्थ्य-बक्त (0णए प0०४१) का चित्र एक हो 
फिल्म पर लिया जाता है | पशु कोमड् का निदान * 
ज्षति-स्थान को स्थिति के अनुसार अग्र-पंश्च या पश्च- 


अग्र-दृश्य का चित्र लेकर किया जाता है । कक्त-.... 


रेखा के समीप होने पर एक या अधिक -तियकू- 


हो सकती है। अस्थि-विसंधान या विस्थापन : होने ' 
पर स्वेरेस्कीपिक-चित्र (#छा8080090 ंणपरा8) 
को आवश्यकता हो सकती दे । उरोस्थि परीक्षण के 


: लिये तियक्‌-हृश्य सबसे: अधिक समन्तोपग्रद होता 


है | रोगी को वाम-तियक्‌-स्थिति में कर के भी:चित्र 


लेना चाहिए । 


झरूब शाखा (0779० ७काशगा[9)-- जे ह 


(१) स्कन्ध-सन्धि (50000 7 [0०ं॥0 की परीक्षा 
सामने से पीछे की ओर की जाती है।  पार्श्वीय 


हृश्य का चित्र भी लेना चाहिये  . स्टेरोस्कोपिक 


चित्र को सो. आवश्यकता हो सकती है।' सन्धि 


'का क्षत साधारणतः अधिक पाया जाता है जिसमें 
सबसे अधिक, सामान्य. प्रगण्डास्थि के शल्यक्रीय - 


ग्रीवा का भव्जन (मि4०प्रा8 0 6 इ्ाह्टांटथ। 
6०४८ ०। |एञ7०78) होता है । 


कूर्पर-सन्धि (>090फ् [०7)-इसके लिये 
प्र-पश्च तथा पार्खीय द्श्य का चित्र लेना चाहिये। 
अग्र-पश्च-दृश्य मे दाना आवकृूटा (2]900०76 श८5) 


सम्पर्ण . . . 






ः के सध्यबिन्दु पर केन्द्रीय रश्मि केन्द्रित को जाती 


है, तथा प्रबाहु (706७7) पूर्णतः प्रसारित तथा 
पृष्ठाधोवन्तित ($प्रुआ॥9०0) होनी चाहिये । 


मणिवन्ध (जैए४ 70०॥)-हराथ को ताला- 
धोवत्तित (पट) कर पीछे से इसका चित्र लिया 
जाता दै।. केन्द्रीय-रश्सि बहिः तथा अन्तः प्रकोष्ठा-. 
. स्थियों के कंटकों को मिलाने वाली रेखा के मध्य 
“बिन्दु से होकेर-गुनरती दै। इस दृश्य में सम्पूर्ण 
मणिबन्ध तथा- कूचास्थियों (जैगरंश गंगा 20 
०00 90768) का चित्र आ जाता है । पार्श्वीय 
दृश्य का चित्र लेते समय हाथ की अरत्नीय-धारा 
(एं॥0४ 90/0) फिल्‍म के समकोण होनी. 
चाहिये तथा मध्यबिन्दु अवरत्निकंटक को तोक पर 
केन्द्रीमूत होनी चाहिये । 


प्रगण्ड तथा अंग्ुलियों की दी्घास्थियों (078 
५ 9&0॥88 6 क्षाप्रा 270 0729) की परीक्षा 
साधारण रीति से की जांती हे 


निम्न शाखा (.0ण्ष्ा छाॉाशाओं9)-- 

-' (१) वंक्षण-सन्श्ि--स्थूल तथा मांसल पेशियों 
द्वारा यह आच्छादित- रदती दे। केन्द्रीय रश्मि ऊवे- 
स्थिशिर.(0०80 ० शिएपा) जो विटप सन्धि 
(एप्राआ० .8ए77979 भं$) तथा अग्रोध्व -भोणिकण्टक 
(#7थाण 8फ्थांण 720 शु/706) को मिलाने 
वाली रेखा के मध्यबिंन्दु से प्रायः एक इंच नीचे 
होता है, से होकर गुजरती है। सामान्यतः 


'एक ही दृश्य पर्याप्त होता दै क्‍योंकि इसमें सभी 


आंस्थ्य रचनाओं का स्वरूप एवं सरंचना लक्षित 
हो जाती है किन्तु संन्धि-कोषान्तरीय अस्थिभन्ञ 
([थ१०थ/४ाँ था १80०) या अवस्थि के 
उत्तरार्ध खण्ड का भड़जन होने पर (जिसमें गात्र का 
उध्व तृतीयांश भी सम्मिलित दे) स्टेरेस्कीपिक-चित्र 
. की आवश्यकता हो सकती है। ऊवेस्थि-मीचा- 
भर्जन प्रदर्शित होने पर पाश्वीय दृश्य का भो चित्र 
लेनाचाहिये।. ० 


जानु- सन्धि (702८ /0०॥४/):--इईसमें किसी तरह 
की कठिनाई नहीं द्वोती किन्तु पैर को स्थिति पर 


-: ध्यान देना.आवश्यक होता है। जन्वस्थि (कवा८- 
47) ढीक दोनों औदववास्थीय-मद्दाबु दो. (#क्यागदवां 


८०४८)०७) के बीचों-बीच स्थित होनी चाहिए । 


. फिल्‍म को पोछे रखकर नली (772०) सामने में 


जान्वस्थि के निम्नांश पर केन्द्रीमूत की जाती है। 
पाश्वीय-दृश्य में भी चित्रण अत्यावश्यक् होता है। 
पैर को थोड़ा मोड़ कर चित्र लेना चाहिये । क्ष- 
रश्मि-चित्र में जान्वस्थि उवौस्थि से केवल लेशमात्र 
विलग दिखनी चाहिये ।.केवल ऐसी अधस्था को 
छोड़कर जिसमें जंघास्थि-कंटक (70४! 5ए#०) 
ओवी अबुदोन्तरिक खात (उ7श'20ावेग्रंध 
#0८7 ०27) तक प्रसारित होता है, अन्य 
अवस्थाओं में सन्ध्यान्तरीय-अवकाश स्पष्टतः 
दृष्टिगोचर होना चाहिये । 

गुल्फ-सन्धि (4772० 7०४7) के परीक्षण में भी 
दोनों दृश्यों के चित्र लेने चाहिये | अप्र-पश्व दृष्य में 
छेन्द्रीय रश्मि पादतलाकुचित (/१८क्‍श7#7०:८४) 
पाद के दोनों गुल्फप्रसर को मिलाने वाली रेखा की 
मध्यबिन्दु से गुजरती है। पाश्वीय दृष्य में पाद्‌ 
बद्िधृर्णित (#्राशयरवाए 72 वराथ्व) होता है 
ओर पेर फी वाह्मघारा कैेसेट (०४४०//०) पर 


२५ 
स्थित होती है तथा पर ओर फिल्म का स्तर समा- 


नान्तर होता दे । 

पादकू्च सन्धि (7८754/ 7०7॥75)--की परीक्षा 
में पैर चिपिटरूप से फिल्म पर रखा जाता दे और 
केन्द्रीय रश्मि नोकास्थि-वष्ष (70४८०. ९ ॥॥ 
४८477) तथा पंचम पादशलाकामूल के शिखर 
को (77% ० ॥॥९ 2945९ शा #॥॥४/(/॥ माहदाव- 
754!) मित्राने चाली रेखा के मध्यबिन्दु से ग़ुज- 
रती है| 

केवल स्थूल विक्ृतियों, जेसे आस्थ्यन पेशी 
प्रदाह (॥/0080#35 ०5शं#८६॥8), शल्यकीय-बातो- 


--शैषांश पृष्ठ १४४ पर । 


मृत्र क वश ऊ रोग निदान 





श्री० कविराज पं० धर्मदत्त शर्मा चौधरी बेच्-शास्त्री आयुर्वेदाचार्य | 


शरीर का एक मत्ल मूत्र सी है। द॒क्‍्क इसे 
र्क्तमें से परथंक कर मूत्र-अणालियों द्वारा मृत्रा- 
शय में भेजते हैं; जहां वह इकत्र होकर सत्र- 
मार्ग द्वारा बाहर निकलता है । ह 
मृत्र की परीक्षा (077॥4/788) निम्न प्रकार 


" मे होती है। भीतिक परीक्षा (7/8ंटवा #डवाकां- . 


#7८४०४) जिसमें नेत्रों द्वारा अथवा अन्य ज्ञानेन्द्रियों 
द्वारा अनुभव करना होता है। रासायनिक 
परीक्षा ((स्‍श#ग्ंटदां :2द॥70॥0॥).. जिसमें 
ः अन्य पदार्थ डालकर उत्पन्न हुई राखायनिक क्रिया 


का अनुभव कर रोग निदान करना होता है |, 


अग॒वीदय परीक्षा (74ी20820फ्रॉंट' #>व्कंतव- 
#०॥) जिसमें मूत्र को कांच-पद्धिका पर धारण कर 
अगुवीक्षण-यन्त्र द्वारा वास्तविक स्वरूप में अनुभव 
करना. होता. है। कीटाणविक ( 24टश४- 
_ 0०ट्वां८वा).. परीक्षा, जिसके हारा क्षयकीट, ऊष्ण- 
बात कीट आदि कई रोगों का परीक्षण कर अनुभव 
करना होता है। ऐसी कुछ विधियों द्वारा मूत्रपरीक्षा 
होती है | आयुर्वेद में तेलबिन्दु डालकर भी मूत्र 
परीक्षा होती है | तेलबिन्दु मूत्र पर फैल जाय वो 
रोग साध्य है, यदि मूत्र में हब जाये तो असाध्य 
: ज्याधि.का सूचक है, आदि | हम उसका अधिक 
विस्तार - कर.लेख बढ़ाना नहीं चाहते | 
साधारणुतया एक मनुष्य को एक दिन में (२४ 
घंटे में) १५०० से १४०० सी, सी, तक (लगभग १६ सेर 
. से श॥ सेर तक) मूत्र निकलता है जिसका घनत्व 
-.. 7.0/5 से 7.076 है | कुछ अलुभवी लोग कसाधिक 
भी लिखते हैं। यह मात्रा देश कालानुसार कम 
अधिक भी हो जाती है परन्तु साधारणतया पुरुष 
से सखी कम और बालक कुछ अधिक मूत्र त्याग 
करते हैं। मूत्र की गंध से भी बहुत कुछ अलुभव 
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किया जा सकता दे । जेसे फल्नों की गंध- वाला 
सूत्र मधुमेह वाले का अथवा अधिक भूखे .रहने 
वाले (भूखहड़ताली) पुरुष का मित्रता है। पारदु 
अथवा नील वर्ण सूत्र वाले रोगी को वात प्रकोप 
जानना चाहिए। पीत अथवा रक्तवर्ण अथवा तैल 
सददश मूत्र वाले रोगी को पित्त प्रकुपित. होतां है। 
ओर श्वेत वर्ण, झागदार, परवल के स्व॒रस के: 
वर्ण युक्त मूत्र वाला रोगी कफ की कुपितावरथा 
में समझा जाता है । 


आज हम मूत्र के वर्ण द्वारा अनुभव किये 
गये रोग निदान पर ही कुछ निवेदन करेंगे। ४ ' 

रोगी का मूत्र देखने मात्र से रोगनिदान करने 
वाले कई चिकित्सक यदाकदा मिलते हूँ ऐसी 
किन्वदन्तियां भी कई सुनते -हैं। एक बार एक 
निदानाचाय के पास कोई मलुष्य बेल का मूत्र 
लेकर पहुँच गया। मूत्र का पात्र उनके सम्मुख रख- 
कर कह्ा-महाराज मूत्र वाले रोगी का विदान बताने 
पर ही उसे अरद्धा होगी और चिकित्सा के लिये 
यहां आ सकेगा । आचाय! महोदय ने उत्तर 
दिया कि इस रोगी को २ सेर खली तथा १० सेर . 
भूसा प्रतिदित खिलाया जाये-। ऐसा सुनकर पास 
बैठे अन्य रोगी विस्मित हो गये' और कहने लगे 
महाराज क्‍या वह रोगी कोई मनुष्य है अथवा 
बैल ? ऐसा सुतकर आचार्य मद्दोदय हंसकर कहने 
लगे कि भाई यह. तो आप लोग भी जान 
गये, निदान करना तो मेरा काम था । ऐसा सुनकर 
मृत्र लाने वाला मलुष्य लब्जित दो क्षमा योचना 
करने लगा । ह 

लाहौर में एक प्रसिद्ध चिकित्सक पंडित राम 
नारायण जी हुवे शाली आयुर्वेदाचार्य रह करते 
थे ।' वे निदान के.असिद्ध पंडित थे आर ग्राचीन 





ढंग के चिकित्सक थे ।. उन दिनों नगर का बड़ा 
चिकित्सक १६ रुपये रोगी - देखने" की फीस लेता . 
'.. और पंडित जी प्रात: २ घंटे - मुफ्त देखने के पश्चात्‌ 
घंटे १० रुपये प्रति. रोगी लेकर अपने चिंकित्सालय * 
में सेगी देखते. थे ।. रोगी के घर जाने के लिये .. 


२० रुपये. उनकी फ्लीस. थी जो सबसे अधिक थी 


परन्तु वे - अधिकतर .बाहर न जाते थे। अपने . 


चिकित्सालय में-ही. लोग रोगियों का मूत्र ले आते 
: और निंदान करा औषधादि ले जाते थे। . मुझे भी 
उनके श्री ववस्णों में बेठने का सौभाग्य प्राप्त. हुआ। 


: बे पूरे कर्मकाण्डी और पवित्र आत्मांथे। कभी 


सूआदि को छूते न थे दूंर से देखकर रोग निदान 
करते थे | कई लोगों को तो रात्री सें किया भोजन 


.'.. भी बता दियां करते थे | कई बार हम पंडित जी से 


- पूछते थे .कि आप :केसे अनुभव कर लेते हैं ? 
 . उसी समय कई और रोगियों का निदान दशेन 


.: मात्र से कह देते थे जो रोगी को पूछने पर ठीक, 


“; होता, नाड़ी. परीक्षा तथा मूत्र पर तो पीछे दृष्टि 

“डालते | हमें कहा करते थे कि पुस्तकों में सब 
- कुछ भरा पड़ा है केवेल अध्ययन की आवश्यकता 
है। वें.पुस्‍्तंकों के अनुवाद को घृणा को दृष्टि से 
देखते थे, सदा मूल. पाठ के अध्ययन को ही कहते । 


' एक बार पंडित. दुबे जी के पास एक रोगी 


अपना मंत्र. लेकर आया तो उन्होंने एक दृष्टि. 


"डालते हुए कहा. रखदो. देख लिया है । रोगी ने 


५. फीस आगे, अर्पण. कंरदी और . पूछा की शकरा 
.. अब कितंने प्रतिशत -है, तो उत्तर सिला २: 


<. अतिशत | रोगी ने >कहा में लिबारोटरी से भी 
: « परीक्षा कया. लाया हैँ जो 8. प्रतिशत है । वह परीक्षा- 
फंल एक संप्ताह पूर्व का. थां। -पंडिंत. जी का ओषधो 
' पचास चल ही रहा था [ उन्होंने. उसी दिन फिर 


मे लिबारेंटरो में भेजने को कहा 'जो-दूसरे दिन ठोक २. 


- प्रतिशत निकला । 


' ऐसे कई निदान-निपुण चिकित्सक अब भी 


| 'कहीं-कहीं सुने जाते हैं। आधुनिक चिकित्सा क्षेत्र 
में भी इस ओर रुचि बढ़ रही है। 


: .इसी प्रकार रोग निदान करने के लिये शार्रो 
में नंख-परीक्षा, नेत्र-परीक्षा, दर्शन; स्पशन आदि 


ध्यथवा कई यत्रों द्वारा रोग निदान करने की दिधियां 


हैं | हमें पर्ण आशा है कि माधव निदान के पर्णतया 
अध्ययन. करने के साथ-साथ पाठक इन पंद्धतियों 
पर भी विचार कर लाभ उठायेंगे। 


( शेपांश पृष्ठ १४२ का शेपांश ) 
रुल्लता (5॥ह्वांटवां शए758276) दंथा वातीय- 
कोथ (048 8८॥६४/श/९) आदि अवस्थाओं को 
छोड़ अन्य द्शाओं में शरीर की पेशी तथा कंडरीय 

तन्तुओं की क्ष-रश्मि-परीक्षा फलदायक नहीं होती । 
सक्तोत्सेघ:--(उप्4९/॥६४०४०८).. की आलोक 
छाया अधिक घन होने के कारण स्पष्टरूप से प्रत्यक्ष 
होती.हे । स्थानीय अस्थि तथा अन्य संक्रमण द्वारा 
उत्पन्न विद्रधि क्ष-रश्मि-चित्र के रूप में प्रदर्शित हो 
सकता है तथा अन्य अवयवों या रचनाओं को 
विस्थापित कर सकता दै किन्तु दीर्घस्थायी होने पर 
जब तक चूर्णीमवन के लक्षण (आंहाए 2व्दलृग्व- 
707) नहीं उत्पन्न होते तब तक॑ इनके विषय सें 


'कोई निश्चित राय व्यक्त करना कठिन द्वोता है 





रोगविनिश्रयापरनावकम्‌ 
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"गोल 8%- 
3, पंच नदोन*लक्षुशु 


मंगलाचरण 
प्रशास्य जगदृत्पत्तिस्थितिसंहारकारणम्‌ । - 
' र्वर्गापवर्गयोहरिं त्रेलोक्यशररं .शिवम्‌ ॥१॥ 
-संसार की उत्पत्ति, स्थिति ओर विनाश ( अथवा 
संसार भर के प्राणियों के जन्म, जीवन ओर मरण ) के 
कर्ता, स्वर्ग ओर अपवर्ग ( मोक्ष ) के दाता और तीनों लोकों 
के प्राणियों को शरण देने वाले, भगवान्‌ शिवजी को प्रणाम 


... ग्रन्थ रचना का अयोजन 
नानामुनीनां बचने रिदानी समासतः सखझ्ूषजां नियोगात्‌ । 
सोपद्रवारिष्टनिदानलिंगो निवध्यते रोग विनिश्वयो5्यम्‌ ॥२ 
सद्द्यों की आज्ञा से अब मेरे द्वारा अनेक मुनियों के 
बचनों से संक्षेप में निदान ( कारण ), लिंग ( लक्षण ) 
' उपद्रव और अरिषट ( मारक लक्षण ) सहित इस रोग- 
. विनिश्च॑य” नामक ग्रन्थ की रवनां की जाती है | 


वक्‍्तव्य--(१) साधव-निदान में चरऋ, सुश्रुत 


आदि संहिताओं में से अधिकांश श्लोक ज्यों के 


त्यों उध्ृत किये गये हैं। यह बात लेखक ने 'नाना- 
, मुनीनां बचने: निबध्यते! कहकर स्वयं स्वीकार की है । 

' यह भ्रन्थ संक्षेप में लिखा गया है, यह बात भी 
समासतः क्रिया विशेषण के द्वारा बतल्लायी गयी 
है। दुर्भाग्यवश हमारे सभी आपषंगंथों में अति 
संक्षिप्त होने का दोष पाया जाता है और यह दोष 
हम सभी को अखरता है। किन्तु हमें यह न भूलना 
चाहिये कि ये ग्रन्थ उस युग के हैं जब छापेखाने 
नहीं थे और कागज भी अम्राप्य नहीं तो, मंहगा 


सा० लि० १३ 


: अवश्य था । पुस्तकें हाथ से लिखी जातो थीं इसलिये 


या तो विद्यार्थियों - को स्वयं ही पुस्तक की नकल 
करनी पड़ती थी अथवा अत्यविक- मूल्य देकर खरी- . 
दनी पड़ती थी । इसलिये संक्षिप्त पुस्तकें ही लोकं- 
श्रिय हो पाती थीं; बृहत्‌ ग्रन्थों का प्रंचार, अस- 
स्मव था । 


. इस गन्ध का लेखक के द्वारा दिया हुआ नाम - 
रोग-विनिश्वय”? है ओर प्रारम्भ में शायद यही नाम 
प्रचलित रहा होंगा किन्तु आज़ इस ग्रन्थ को हम 
साधव-निदान (साधव कृत निदान-प्रंथ) के नाम. 
से जानते हैं। ह 
ग्रन्थ की उपयोगिता . . « 

तानातेंत्रविहीनाना.. सिषजामल्पमेघसाम्‌ । 

सुख॑ विज्ञातुमातंकमयसेव. भविष्यति हरा: 

गनेक ग्रन्थों का अ्रध्ययन करने में असमर्थ; अल्प वुद्धि 
बेद्यों को रोगों का ज्ञान सरलतापूवंक कराने में यही (अन्थ) 
समर्थ होगा । 

क्तव्य--२) इस शोक से स्पष्ट रूप से 

ध्वनि निकलती हे कि मेधावी वद्यों के लिये 
निदान-विषयक बृहत्‌ पंथ भी रहे होंगे जो आज- 
कल अप्राप्य हो चुके है । 

._-.  निंदान पंचक ह 
निदान. पूर्वरूपारि खझपाण्युपशयस्तथा । 
सम्प्राप्तिब्चेति विज्ञानं रोगाणां पंचधा स्पृतम्‌ ॥४॥ 
' तेगों का विशिष्ट ज्ञान ५ प्रकार से होता दै--निद्धान, 

पूर्वरूप, रूप, उपशय झ्रौर सम्प्राति । 





वक्‍तव्य--(३) उक्त पांचों प्रकार से रोग का 
निम्वय करने पर भूल होने की सम्भावना लेशं मात्र 


. भी नहीं रह जाती 'पाश्चात्य .पद्धति के अनुसार. 
- शेगविनिश्चय ( [9987०भ/ंड ) के लिये जितने भी . 
- उपाय काम में लाये जाते हैं वे संभी इन पांच 

शीषकों के अन्तर्गत आ जातें हैं। आयुर्वेद के अन्य 

प्रंथों में रोगी की आठ पंरीक्षाएं बतलायी- हैं. यथा-- 


रोगाक्रान्त शरीरस्य स्थानान्यष्टो परीक्षयेत्‌ । 
पड़ी मूत्र मल॑ जिह्लां शब्दं स्पश दृगाकृती ॥ 


ये आठ परीक्षाएं रोगी की हैं और उपयुक्त ४ 


प्रकार रोग विनिश्चय के हैं। .इन आठ परीक्षाओं 

के द्वारा जो जानकारी प्राप्त होती है उससे रोगी के 

रोग के निदान; पूर्वरूप, रूप आदिं का ही ज्ञान होता 

है और उसी के आधार पर रोगविनिश्चय किया 

. जाता है-। 

है निदान 

' निमित्तहेत्वायतनग्रत्ययोत्यानकारर: | 
लिदानसाहुः पर्योय ः 

“० निमित्त, हेतु, आयतन, प्रत्यय, उत्थात और कारण--- 

: ये ६ शब्द “निदांनः के सप्ानाथी शब्द हैं । 

, / /; वक्तंब्य-(४)--निदान का अंग्रेजी पर्याय इटियो- 
लोजी / (38०70089) है । ह 

, _; : संसार का नियंम है कि कारण के बिना कोई 
भी क्रिया नहीं हो सकती | हमारे जीवन में प्रतिदिन 


. - होने वाली, अत्येक, छोटों बड़ी घटना का सम्बन्ध . 


: “किसी न किंसी कारण से अवश्य होता , है। संसार 
' “. की सभी.चिकित्सां पद्धंतियों : के . चिकित्सक इस 


' “बात को एक स्वर से मानते है.कि अत्येक रोग की 


.' ' उत्पत्ति का कोई न कोई कारण अवश्य होता है। 





+ जब “निदान” शब्द “का. प्रयोग रोग विनि 
: “शय के अर्थ में होता है तब उसका अंग्र जी पर्याय 
.* डायंग्नीसिस (04870»5) होता है। 


[ १४६ ] 


. कारणों पर मतभेद अवश्य है किन्तु कारण के 

- अस्तित्व पर नहीं । आयुर्वेद के मत से प्रत्येक रोग 
दीषों के प्रकोप से होता है किन्तु एलोपेथी मत से 
. जीवारु, जीवनीय द्र॒व्यों का अभाव आदि कारण 


माने जाते हैं। एलोपेथी मत से बहुत से रोगों के 
कारण का ज्ञान अभी तक नहीं हो पाया है। ऐसे | 
स्थलों पर लेखकों ने निस्संकोच लिखा है-- 


40 6४०0829 ३5 प्रगांता0एा अर्थात्‌ कारण नहीं 
- सालूम है यदि वे लोग मानते होते कि कारण 
के बिना भी रोगोतपत्ति हो सकती है तो लिखते 
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अथात्‌ 'इस रोग की उत्पत्ति का कोई कारण नहीं 
है? किन्तु किसी भी स्थल पर ऐसा नहीं लिखा है । 


प्रथम, निदान ४ प्रकार का होता है--सन्नि-. 
कृष्ट, विग्रकृष्ट, व्यभिचारी ओर, प्राधानिक। 


१-सन्निकृष्ट निदान--रात्रि, दिन और भोजन के 
परिपाक की तीन-तीन अवस्थायें होती हैँ जिनमें 
क्रम-क्रम से एक-एक दोष का प्रकोप होता है। यह 
प्रकोप स्वाभाविक है, किन्तु आहार विद्वार में भूल 
होने से स्वभावतः कुपित दोष ओर भो अधिक 
कुपित होकर रोगोत्पत्ति कर देता है। जेसे मध्याह 
में पित्त का प्रकोप होता है ओर भोजन के पचने के 
समय पर भी पित्त का प्रकोप होता है इसलिये 
यदि कोई व्यक्ति मध्याह में भोजन के पचन-काल 
में पित्तव्धक आह्यार-विहार का सेवन करता है तो 
उसका पित्त और भी अधिक कुपित होकर रोगो- 


'त्पत्ति कर सकता है । इस प्रकार के निदान को 


संन्निकृष्ट निदान कहते हैं | 
२-विप्रकृष्ट निदान--जब संचित दोष दीघ काल 


' तक निरुपद्रव रहे और फिर .(प्रकोपक कारण मिलने 


पर) कुपित होकर रोग उत्पन्न करे तब उसे विप्रकृषष्ट 


' निदान कहते हैँ, जसे भ्रीष्म में संचित पित्त शरद 


में प्रकोषक कारण मिलने पर पित्त ज्वर उत्पन्न करता 


है; शशवावस्था में प्रविष्ट - कुष्ठ-दस्डाण थुवा- 
वसस्‍था आने पर कुष्ठ. रोग उत्न्न करते हैं। . 
३-व्यमिचारी निदान--जो निदान कमजोर होने 
के कारण रोगोत्पत्ति न कर सके उसे. व्यभिचारी 
निदान कहते हैं । [कुछ दशाओं में व्यमिचारी 
निदान रोग प्रतिकारक शक्ति (शत) भी 


प्रदान करते हैँ। नशे के लिये विष का सेवन करने 


वालों में उस विष को सहन करने की इतनी क्षमता 
उत्पन्न हो जाती है कि उस विष की मारकनमात्रां 
(498 0086 ) लेने पर भी उन्हें कोई हानि नहीं 
होती | दूषित जलवायु में सदा से रहने वालों पर 
उसका कोई दुष्प्रभाव नहीं पड़ता किन्तु बाहर से 


आये हुए लोग तत्काल रोग-प्रस्त हो जाते हैं।इसी 


नियम की भित्ति पर पाश्यात्य चिकित्सक विभिन्न 
संक्रामक रोगों के निदान को व्यभिचारी बनाकर 
रोग-प्रतिषेध (2ण०॥४५४४७) के लिये प्रयुक्त करते 
हैं। (४४००॥०-॥००००५) ) 
४-प्राधानिक निदान--जो निदान अपनी उम्रता 
के कारण सभी परिस्थितियों में तत्काल रोगोलत्ति 
रने में समर्थ होता है उसे प्राधानिक निदान कहते 
से तीघ्र-विष, शल्य, शस्त्रे, अग्नि आदि। 
दूसरे प्रकार . से निदान ३ प्रकार का होता है-- 
असास्पथेन्द्रियार्थ संयोग, प्रज्ञापपाधथ और परिणाम । 
-असास्म्येन्द्रियाथ संयोग--ईन्द्रियों के विधवों 
का विधिपूर्वकक सेवन न करना ही असाल्येन्रियाथ संयोग 
है। इसके ३ भेद हैं--हीन योग, अतियोग आर 
 मिथ्यायोग़ । * 
अ-हीन योग--किंसी भी इद्धिय के विषय का 
सेवन न कंप्ना या-अत्यन्त कम करना हीन-योग कहलाता है | 


ब-अतिं योग--किंसी भी इन्द्रिय के विषय की 


सेवन अत्यधिक करना खतियोग कहलाता हूं । 
स-मिथ्या योग---किंसी भी इन्धरिय के' विषय का 
सेवन अस्वाभाविक रीति से करना मिथ्यायोग कहलाता है। 





ब्रह्मचर्य . से रहना जननेन्द्रिय के विषय का हीन योग, 
अति-मंथुन करना अतियोग और हस्तमैथुन, गुदा-मैथुन, - 
पशुमेधुन आदि मिथ्यायोग हैं। ये तीनों जननेद्धिय में . 


विहार उत्पन्न करते हैं| इसी प्रकार सभी इच्धरियों के . 


विधय में समभना चाहिये । 


३-प्रज्ञापपध--मतावश अ्रथवा ; काम-कधादि | 


. के आवेश में घृति, स्मृति ओर बुद्धि का लोप हो बाने 
- पर मनुष्य जो अनुचित. कम कर बेठता हे उसे प्रशापराघ 
"कहते हैं। प्रशापराध से आगंतुज और मानसिक व्याधियां 


उत्पन्न होती हैं | 


३-परिणास--ऋतुओं के स्वाभाविक गुणों का 
हीनयोग, अतियोग और मिथ्यायोग परिणाम कंहलाता है | 
उदाहरणाथ ग्रीष्म ऋतु में प्यात गर्मी न होना ग्रीष्म 
का हीनयोग अत्यधिक गर्मी पड़ना अतियोग और 
गरमी के स्थान पर ठण्ड पड़ना या वर्षा होना मिथ्या- . 
योग है। इन तीनों से रोगोत्पत्ति - होती है। हे 


तीसरे प्रकार से निदान के ३ भेद हैं- दोष. हेतु, . कप 


व्याधि हेतु और उभय हेतु । 
-दोष हेतु--जो निदान रोग विशेष से कोई सम्बन्ध. 
न रेखते हुए. केवल दोष या दोषों की वृद्धि .या प्रकोप 
बरता हे उसे दोष हेतु कहते है। जेसे मधुर रस कंफ की 
वृद्धि करता हैं; फिए वह बढ़ा हुआ कफ किसी भी कफ- 
जन्य व्याधि की उत्पत्ति कर सकता है | 

२-व्याधि हेतु--जो निदान निश्चित रूप से किसी: 

एक ही व्याधि का उत्पादक हो भले ही उससे कोई 
दोष कुपित होता हो, उसे व्याधि हेतु कहते हैँ। जेसे' 
मृत्तिका मक्तणं से पाण्ड रोग ही होता है और कोई रोग 
नहीं यद्यपि मिद्दी अपने रस के अनुरूप दोष को ही. 
कुपित करती है, वथा- ु 

 कष्राया मारुतं॑. पित्तमूषष मधुर कफम्‌ 
३-उभय हेतु--जों निदान विशिष्ट दोप को कुपित 
करके किसी विशिष्ट व्याधि की उत्पत्ति कर्ता हँ उसे 


: उम्य हेतु कहते हैं। जेसे विदाही अन्न झा सेन करके 






' हाथी, घोंड़ा, ऊंट आदि की सवारी करने: से वात, पित्त 
और सक्त कुषित होकर बातरक्त की उत्पत्ति करते हैं । 
अन्य किसो रोग को चहीं। ह 

चौथे प्रकार से निदान दो प्रकार का है--उत्पा- 


दक और व्यंजक । जो निदान केवल दोष को उत्पत्ति : 


या वृद्धि ही करता है उसे उत्पादक. निदान कहते हैं 
ओर जो बढ़े हुये दोष को प्रकुपित करके रोगोलत्तिं 
कराता है उसे व्यंजक निदान कहते हैं। जैसे हेमन्त 
में उत्पन्न सधुर रस कफ की उत्पत्ति या बुद्धि क्रता 
है और उस बढ़े हुये कक को वसन्त का सूर्यसन्ताप 


द्रत करके कफज रोगों की व्यक्त करता है। यहां. 
मधुर रस उत्पादक .निदान और सूथसन्ताप व्यंजक 


निदान है। . 

पांचवें प्रकार से निदान दो प्रकार का ह--बाह्म 
हेतु और आमभ्यन्तर हेतु । दोषों को प्रकृपित करने 
वाले आहार-विहार को बाह्य देतु और दोप-दृष्यों 
को आभ्यन्तर हेतु कहते हैं। जेसे दही खाने से 
: उत्पन्न कफज व्याथिं का बाह्य हेतु दहो हे और 
आशभ्यान्त हेतु कफ है। | 
ह पूर्वरूप 

प्राय पं येन लक्ष्यते ॥५॥ 

उत्पित्सुरामयो दोषविश्लेषेणानधिष्ठितः ॥ 
लिंगरमंव्यक्तमस्पंत्वादृव्याधीनां. तद्यथायथ्म ॥६॥ 
| अख्य--येन - दोषविशेषेण, अनधिष्ठितः. डउल्ित्सु 
. आमयः लक्ष्यतें तद्‌ अल्पत्वात्‌ अव्यक्तम्‌ व्याधीनां यथायथम्‌ 
' लिंगमू प्राग्न पमु। . ' : 
जिस दोष (विकार) विशेष से, शरीर में जो व्याथि 


हि ५ ७४5 दे: ६ अ र्ल हि 
स्थित नहीं है (अनधिष्ठित). किन्तु उत्पन्न होने वाली हे, 


उसका ज्ञान होता है, वह लक्षण व्याधि के अनुरूप होता 


: है किन्तु अल्प होने के कारण मलीभांति व्यक्त नहीं होता, 


किन 2 पक 2 पक हर 
ः झसे ग्राम्र प ( पूर्वरूप ) कहते है । 


वक्‍तव्य--(५) अन्य टीकाकारों ने इस श्लोक 
* का निम्न लिखित अन्वय करते हुये अर्थ निकाला है- 


२ ाआ 


अन्वय--दोपविशेषेण, अनधिष्ठतः, उसिस्सु;, 
आमय: येन, लक्ष्यते तत्‌ (सामान्यम) प्राम्नूपं | अल्प- 


, व्वात्‌, व्याधीनां, यथायथम्‌ , अव्यक्तम , लिंगम्‌, 


( यत्‌ लक्ष्यते तत्‌ विशिष्ट प्राग्न सम ) । 
भाषार्थ--किसी_ दोपविशेष के अधिष्ठान 


. (सम्बन्ध) से रहित उत्पन्न होने वाली व्याधि जिससे 


जानी जावे उसे सामन्य पूर्वरूप कहते हैं| पूर्वावस्था 
में अत्यल्प होने से व्याधियों के अपने-अपने अव्यक्त 
(अल्प व्यक्त) लक्षण लक्षित हों, उन्हें विशिष्ट पूर्वरूप 
कहा जाता है। ; 

: इस प्रकार तोड़-मरोड़ कर अथ निकालना कहां 
तक युक्ति-संगत है। टीकाकार का ककत्तेंब्य होता 
है अन्थकार के आशय को सरल भाषा में रख देना 
न कि अपने विचारों को प्रन्थकार पर लादना। 
यदि टीकाकार ग्रन्थ में प्रतिपादित विपय के अतिरिक्त 
कुछ ओर भी पाठकों के ल्ञाभाथ बतलाना चाहता 
है तो वह वक्तव्य या विम॒श के रूप में बदला सकता 
है। पूवरूप के दो प्रकारों से मेरा कोई विरोध नहीं 
है; किन्तु श्लोक को देखते हुये अन्थकार का उद्दे- 
श्य पूवरूप की परिभाषा वतलाना ही प्रतीत होता 
है, पू्ररूप के प्रकार बतलाना नहीं । यदि ग्रन्थकार 
का उद्देश्य सामान्य पूर्वरूप और विशिष्ट पूर्वरूप 
को परिभाषा अलग-अलग वतलाने का होता तो 
वह स्वयं ही सामान्य” और “विशिष्ट” शब्द जोड़ 
कर श्लोक रचना कर सकता था । 

अष्टाज्नह्दय की अरुणदत्तकृत सबोगसुन्दरी 
टीका में इस श्लोक की टीका इस श्रकार की 
गई है-- ह 
थेनालस्पारुच्यादिनो त्पित्सुरुद्वुभूषुरामयों ज्वरादिले- 
क्ष्यते ज्ञायते तत्प्राप्म । दोषविशेषेश वातादिनाध्नधिष्ठि- 
तोम्नासोदितों, .७०००४५२६७०४४४०४००४४४४४६७४७४६३३४३ ०४४४३ 
तत्प्राय्रपंमुत्पित्यूनां, ज्वरादीनामल्पत्वादनासादितबलत्वा- 
दव्यक्तः लिगमस्पष्टं- लक्षण यथायथं यद्यस्प व्याधेज्य राद्य- 
स्यतमस्थात्मीयमात्मीयम ।' 


[ १४६ ] | जज कप 27227 को 2 
अर्थात्‌ 'बातादि दोषविशेषों से सम्बन्ध न रखते हुए, 
आलस्य अरुचि आदि जिन लक्ष॒णों से उत्पन्न होने वाली 
' आ्रादि व्याधि का ज्ञान होता है वह प्राग्रूप (पूर्वरूप) 
है। वह (प्राग्न प) उत्पन्न होने वाले ज्वरादि के अल्पवलत्व 
के कारण उन्हीं के अनुरूप ( ज्वरादि के ) अस्पष्ट लक्षण 


' होते हैं । ? ह हक 


यह टीका उपयुक्त होते हुए भी पूर्वरूष के दो प्रकारों 
को स्वीकृत. न कर सकने के कारण अजुपयुक्त ही हे। 

पूर्वरूप दो प्रकार का होता है--सामान्थ और 
विशिष्ट । सामान्य पूवरूप से केवल, होने वाली 
व्याधि का ज्ञान होता है; दोष-दुष्य का नहीं जेसे, 
थकावट बेचेनी आदि से बोध होता है कि ज्वर 
आने वाला है; किन्तु वातज, पित्तज या कफज-- 
, इसका अनुमान नहीं होता । 
विशिष्ट पूर्वरूप से दोप-दृष्य का भी अलुः 
मान हो जाता है जेसे, अत्यधिक जम्भाई से वात- 
ज्वर का, नेत्रों में दाह होने से पित्तज्वर का और 
अरुचि से कफज्वर का बोध होता है । 

निदान सें पृवरूप का बढ़ा भारी महत्व है। 
लक्षणों के द्वारा रोग-निश्चय में कठिनाई या शह्झला 
उपस्थित हो तब पूवरूप पूछ लेने से तुरन्त शंका 
निवारण हो जाता है जेसे हल्दी के समान पीले रंग 
का और रक्तयुक्त मूत्र यदि अमेह के पूवरूप के बिना 
आवे तो उसे रक्तपित्त मानना चाहिये, प्रमेह नहीं । 

चिकित्सा करते समय भी पू्वरूपों का ध्यान 
रखने से बढ़ा लाभ होता है। कई रोंगी पू्वरूप 
प्रकट होते ही चिकित्सा के लिए आ जाते हैं। ऐसे - 
अवसरों पर अनाड़ी चिकित्सक उस पूवरूप को ही 
रोग सममकर चिकित्सा में प्रवृत हो जाते हैं | फिर 
जब रोग का वास्तविक रूप प्रकट होता है. तो रोगी 
चिकित्सक को गालियां देवा हुआ दूसरे. स्थान, 
पर चिकित्सा करानें के लिंए चल देता है; चिकि- 
त्सक महोंदय सोचते रह जाते हैं कि मैंने दवा तो 
ठीक दी थी परन्तु न जाने क्‍यों रोगी को छुकसान 





हुआ | यह कोई नहीं कहता कि रोग का असली 
4 अप अकट इज है, दोष दवा का नहीं चिकित्सक 
को बुद्धि का है जिसे पूवरूप और रूप का विसेद 
करना नहीं आता । शायद इसी प्रकार की दुर्घट- 
नाओं को टालने के लिए पुराने वेध्च-हकीसों ने 
रोगियों को यह शिक्षा दी है कि बीमारी को एक-दो 
दिन देख चुकने के वाद चिकित्सा कराने आना 
चाहिये। यह भी अयुक्तिसंगत है--कई वार आंशु- 
कारी रोगों में इस उपदेश को मानने वाले या तो 
चिकित्सा के पूव ही परलोक के यात्री बन जाते हैं 
अथवा इतनी देर से चिकित्सा के लिये आ पाते हैं 
कि तब उनके लिये परलोक में कमरा रिजव हो चुका 
होता है। इसलिए इस प्रकार का अबुद्धिपुर्ण उप- 
देश देकर अपने सम्मान की रक्षा करने और अपनी 
कमजोरी को छिपाने का दुःसाहस सर्वथा निन्‍्दनीय 
है। पूर्वरूप प्रकट होते ही चिकित्सा के लिये आ 
जाना रोगी के लिये तो अत्यन्त लाभप्रद है, वे को 
भी अत्यन्त सुविधाजनक है। प्रारम्भ से ही रोक- 
थास होने से रोग को विशेष बढ़ने का अवसर नहीं 
मिल पाता और रोगी भी कम खर्च सें और व्रिना 
अधिक कमजोर हुये रोगमुक्त हो जाता है । ऐसे 
मौकों पर चिकित्सक के लिए यह नितान्‍्त आवश्यक 
है कि वह रोगी को बतला दे कि. (तुम्हारी यह 
शिकायत अमुक रोग का पूर्वरूप है, आगे अमुक 
लक्षण प्रकट होंगे ओर अभी से चिकित्सा करने से 
रोग अधिक बलवान न होने पावेगा तथा तुम बड़ी 
आसानी से स्वस्थ हो जाओगे /' इस रीति से कार्य 
करने पर हर दशा में आपकी विजय होगी। अधि- 
कांश रोगी लगन के साथ चिकित्सा करावेंगे ओर 
रोग का वास्तविक रूप प्रकट होने पर घबराकर 
भागने के बदले और भी अधिक विश्वास 33 
चिर्किस्सा करावेंगे । कुछ रोगी ऐसे भी सा 
आपको ये बातें सुनकर अश्रद्धा पूवक भाग जावेगे, 
क्िंत इसके लिए आपको छुंखी होने को आव 
श्यकता नहीं, रोग का वास्तविक रूप प्रकट हासन 


शक मल किक ली अल 





. पर वे आपकी भविष्यवाणी की सराहना-करेंगे और 
- संदाो के लिये आपके प्रशंसक बन जावेंगे। 


पाश्चात्य चिकित्सक भी पूर्वरूप को बड़ा महत्व - 
- देते हैं और रोग विनिश्चय करते समय पूंवेरुप . - 


प्र अवश्य विचार कंरते हैं । अंगरेजी सें पूर्वेरूप 


को प्रोंड्रीम ( ?7007076 ) कंहते हैँ, प्रोड़ोमेटा . 
(?70070०79%) प्रोड़ोसल सिम्प्टम्स (श0670- . 
- वश $8णए7]70075 ) आदि इसके पर्याय हैं |. 
प्रेंडीस का एक भेद ओरा (80७79) हे-अपस्मार.' 


सबंपष आक्षेपयुक्त रोगों में आज्षेप आने के कुछ 


- समय पर्व- रोगी: किसी खास लक्षण का अनुभव : 


करता है जिसे औरा (पूथवश्र॒ह) कहते हैं। पूर्वमह 
के लक्षण प्रत्येक रोगी के मामले में भिन्न-भिन्न 
रहा करते हैं; उनमें किसी प्रकार का सादृष्य नहीं 
रहता, किसी को शरीर के किसी एक विशेष भाग 
« « में चुंनचुनाहट,पीड़ा या जलन का अनुभव होता है, 
- “किसी को मुह में विशेष प्रकार के स्वाद का अनुभव 
... होता है तो किसी की दृष्टि या श्रवण॒-शक्ति सें अंतर 
: आज़ाता है । रोगी इन लक्षणों का अजुभव होते ही 
. जाने जांता है कि उसे दौरा आने वाला है और 
वंह अपनी सुरक्षा का श्रबंन्ध कर लेता है। 
आशुकारी व्याधियों का पृवरूप थोड़े समय तक 
ओर' चिरकारी' रोग का पूवरूप लम्बे समय तक 
रहता है | अधिकांश मांमलों में पूवरूपावस्था में रोग 


को निदान करके चिकित्सा करना संभव रहता-है. 


: और इस अवस्था में रोंगः अत्यन्त सुखसाध्य 

रहता है | हल 

- .तेदेव व्यक्ततां'. योते. रूपमित्यभिधीयते । 

.../ संस्थान व्यज्ननं लिग॑ लक्षण  चिह्ममाकृतिंः ॥७ 
वही (पूबरूप) : व्यक्त. होंने. पर. .रूप. कहंलाताह। 

.. संस्थान; 'व्यक्षन, लिंग, .लक्षणं चिंहऔर आकृति रूप 

, "के समानार्थी शब्द है । 

: «  वक्तव्य-(६) पृवरूष की अवस्था सें रोग के लक्षण 

. अल्प. होने के कारण -मलीभांति ज्यक्ते नहीं होते 
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', काल्लान्तर में जब . वही लक्षण बंढ़ कर भलीभांति 
' व्यक्त होजाते हैं तबे-उन् 


! उस रोग का रूप' कहा 
जाता है| अधिकतर, पूवरूप के कुछ थोड़े से लक्षण 
ही व्यक्त हो पाते हैँ। अधिक लक्षण व्यक्त! होने. 
से रोग को कष्टंसाध्यता और सम्पूर्ण लक्षण व्यक्त . 
होने से असाध्यता प्रकट होती है। 


रूप का अंग्र जी पर्याय क्लिनिकल् पिक्चर 
(एमए शएप्रा8 ) है। . पाश्वात्य चिकित्सक 
इसके दो विभेद करते हैं--- 


(१) लक्षण--रोगी जिन कष्टों की शिकायत 
करता है उन्हें लक्षण (5997779078) या रुग्णानु- 
भूत्त लक्षण (870००0४७ 899770079) कहते हैं। 


(२) चिन्ह--रोगी के शरीर की विभिन्‍न परी- 
क्षाओं के द्वारा चिकित्सक जिन रोगज्ञापक चिन्हों 
को खोज निंकालता है. उन्हें चिन्ह (3879) या 
वेश्ज्ञाव चिन्ह. (00]०८४ए७ 2279) कहते हैं 
स्वचा, मुख, नेत्र आदि सें रोग की उपस्थिति के 
कारण जो परिवर्तन उपस्थित होते हैं वे इस कोर्टिं 
में आते हैं। ह 

| | उपशय 
हेतुव्पाधिविपयंस्तविपयंस्ताथंकारिणाम्‌ | 
श्रौषधान्नविहाराणामुपणेगं सुखावहम्‌ भाषा 
विद्यादुपशयं व्याधें: से हि सात्म्यमितिस्मुतः 
हेतु-विपरीत, व्याधि-विपरीत, हेतु-व्याधि विपरीत तथा. 
हेतु-विपरीतार्थकारी (हेतु के समान गुण धर्म रखते हुए, भी 
विपरीत कार्य करने वाला), . व्याधि-विपरीतार्थभा री और 
हेतु-व्यांधि-विपरीतार्थकारी जिस झओषधि आहार-विहार के 
उपयोग से रोगी को आराम मिलता हे उसे उस व्याधि का 
उपशय कहते है | उपशय को सात््य भी कहते हैं। ह 


वक्‍तव्य-(७) रोग विनिश्चय के साधनों में उपशय 
का भी बढ़ी महत्व है। रोगी को किस औषधि 


. आहारं-विहार से आराम मिलता है-यह जान लेने 


पर अन्य साधनों से निदान करने से जो फल निक- 
लता है उसकी पुष्टि हो जाती है । जहां पर रोगी 
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के लक्षण इस प्रकार हों कि दो सें ' से एक कौससा 
रोग हे-यह निश्चित नं किया जा सके वहां जिसकी 
. सम्भावना अधिक हो उसंकी ही चिकित्सा करंना 


' चाहिये | यद्‌. उस चिकित्सा से लाभ हो तो वहीं : 


: रोग मानें और यदि ल्ञाभ न हो तो दूसरे रोग की 
' उपस्थिति मान कर. उसको चिकित्सा करें। पाश्चात्य 
पद्धति के विद्वाव उपशय के' महत्व को भलीभांति 


मानते तो. हैं ही, उसका उपयोग भी विभेदक निदान 


के लिए करते हैं-- 
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अर्थात्‌, किसी विशेष चिकित्सा से लाभ होने 


का ज्ञान रोग विनिश्वयक्रारक हो सकता है। किनीन 


से शान्‍्त होने वाला ज्वर, इसेटीन से शान्त होने - 


: वाली प्रवाहिका और उपदंश की चिकित्सा से .शान्त ... 


होने वाली स्थानिक वृद्धि को क्रमशः मल्लेरिया,... 


तक संगत है | इसलिये रोगी को किसी विशेष 


चिकित्सा से लाभ हुआ हो तो उसके सम्बन्ध की 


सम्पूर्ण जानकारी भ्राप्त कर लेना आवश्यक होता है।. 


पूर्वोक्त ६ प्रकार के उपशयों के उदाहरण नीचे दिये जाते हैं: -- 


. औषधि 


आहार विहार हे 
९-हेतु- | शीत लगने से उसज्न कफ | थकावट से उत्पन्न वातज्वर | दिन में सोने से उत्पन्‍्त, हुै 
विपरीत | ज्वर में शुरठी आदि उष्ण | में थकावट दूर करने के लिये | कफ रोगमें रात्रि को जागना। , 
| औषधि मांसरस युक्त भात । 
२-व्याधि-. अतिसार में दस्त रोकने के । अतिसार में दस्त रोकने के | उदावत रोग में अवाहण कंर 
विपरीत | लिये पाठा या कुटज - सहृष | लिये स्तम्भक अन्न मसूर । | के रुके हुए मलादि को निका- 
स्तंसक ओषधियां; कुष्ठ में लना । 
-  रक्तशोधनाथ खदिर; प्रमेह 
में प्रमेहनाशक हरिद्रा । हल 
३-हेतु- |. वावज शोथ हि वातशासक | वेत॑-कफजन्य गहरी रोग | स्तिस् पदार्थों के सेवन हल 
व्याधिः और शोथर/शक दशमूल | में. वात-कफशासक ओर | दिवास्वाप दा की के 
विप्ररेत | क्वाथ । .  अहणी रोग, नाशक तक्र, | रोग से रुत्ठ उस 











_पिकत्तज ग्रहणी में पित्तशआसक | जागरण । 


और ग्रहणी रोग नाशक दुग्ध, | 


शीत लग 


से उत्पन्न वात- 


मसानना - 


> 





पित्तज विद्रधि होने पर 


विदाही अन्न का सेवन करने 
से. उसका पाक सत्वर होकर 


' | आराम मिलता है । 


दुध्ध विरेचक होते हुए 
अतिसार रोग-में -ल्ञाभ पहुँ- 


मदात्यय रोग की चिकित्सा 
में जिस प्रकार की मद्य के 
अत्यधिक पान से रोग हुआ 
है उसके विपरीत गुणों वाली 
मद का प्रयोग लाभप्रद होता 


_बातज उन्‍्साद रोग में वात 
प्रकोपकफ भय उन्माद्‌ की 
शान्ति करता है ।_ 

वसन रोग में प्रवाहरण 
कराकर वमन कराने से अव- _ 
शिष्ट दोप निकल कर शान्ति 
होती है । 


व्यायास के अतियोग से 
उत्पन्न उरुस्तभ व्याधि में 
तेरना हेतु और व्याधि दोनों 
के समान गुण युक्त होते हुए ' 
भी लाभप्रद है क्योंकि जल 


करके लाभ पहुंचता है। 
जंगम विषों की चिकित्सा में 
स्थावर (मोल) विष ओर 
स्थावर विषों की चिकित्सा में 
जंगम विष समानधर्मी होते 
हुए भी. गति-बैपरीत्य के 
कारण प्रयुक्त होते हैं । 


है । 


४-हेतु- | पित्तज, विद्रधि पर गरम 
विपरी- | पुल्टिस का प्रयोग करने से 
तार्थकारी | विद्रधि का पाक शीघ्र होकर 
. | आराम मिलता है । ह 
४-व्याधि-| बमन रोग में वननकारक 
विपरीता-। मदनंफल के प्रयोग से और 
थैकारी | भी अधिक वसन होकर दोष | चाता है। 
| निकल जाते हैं और रोग की 
... ,शान्तिहोती है।.. 
६-हेतु-. | अग्नि से जले हुए भाग पर 
व्याधि | 'उष्ण प्रयोग हेतु और व्याधि 
विपरीतार्थ- | दोनों के समान होता हुआ 
कारी | भी.रक्त. को स्थानास्तरित 


: उत्त & प्रकार के औपधि-आहार-विहार से रोगों 


* की शान्ति हो सकती दे--यह सिद्धान्त आयुवेद्‌ के 


. अतिरिक्त अन्य किसी पढ्धतिं में इतने स्पष्ट रूप में 


नहीं बतलाया गया; कई चिकित्सा पद्धतियां तो 


.., इनमें से एक को ही आधार मानकर विकसित हुई 


हैं। जो लोग आंयुर्वेद को. केवल दोष-अत्यनीक 


: (देतु-विपरीत) चिकित्सा. मानते हैं वे अपनी आखें 


खोलकर यहां देखें-दोष प्रत्यनीक चिकित्सा आयुवेद 


का एक अजद्ग मात्र है। आयुर्वेद उक्त ६ प्रकार की 


प्चाकत्स बद्धातव का संग्रह है, इसीलिये वह 
संसार कासमस्त चिकित्सा पद्धतियों का गुरु है। 


जहां अन्य चिकित्सकों के पास रोगोन्मूलन के एक 


की ठण्डक से शरोर की 

ऊप्सा बाहर न निकल सकते 

के कारण भीतर ही भीतर 

कफ और सेद को विल्ञीन 

करती है, तेरने में हाथ-पेर 

चलाने से जो व्यायास होता . 
है वह भी कफ और सेद का 

क्षय करता है। 


यथा दो हीसाग्ग हुआ करते हैं वहां आयुर्वेदीय 


चिकित्सकों के पास ६ साग हूँ.जिनमें से थे परि- 
स्थिति के अनुसार किसी को भी अपना सकते हैं। 
अनुपशय 

व्याध्यसात्म्यभिति स्मत 


' विपरीतोश्नपश्मथो ज। 


उपशय से विपरीत अनुपश॒य या व्याध्यसात्म्य 
होता है| 


वक्‍तव्य-(८) जिस ओषधि आहार-विहार से रोगी 
को आराम मिल्नता है उसे उपशय . कहते हैं; इसके 
विपरीत जिस ओषधि आहार-विहार से रोगी के 
कष्ट में वृद्धि होती है उसे अनुपशय या व्याध्यसात्म्य 


[चला 


कहते हैं। जिस प्रकार उपशय से निदान में सहायता 


मिलती है उसी प्रकार .अनुपशय से भी सहायता 
मिञ्ञती है 


ह सम्प्रात्ति_ 
यथा ' दुष्टेन दोषेण यथा चानुविसपंता । 
नि त्तिरामयस्थासो सम्प्राप्तिजातिरागतिः ॥१०॥ 
जिस प्रकार से दूषित. (कुपित) होकर और जिस 
प्रकार से गति करते हुए दोष से रोग की उत्पत्ति होती 
है उसे सम्प्राप्ति, जाति या आगति कहते हैं । 
वक्‍्तव्य-(७) दोषों के कुपित होने का कारण निदान 
है। निदान कई प्रकार के होते हैं--यह बतलाथा जा 
चुका है। कुपित होने के बाद दोष शरीर के किस भाग 
में दिस प्रकार की व्याधि उत्पन्न करेंगे-यह उनकी 
गति पर निर्भर रहता है। ऊध्वं, अध: और तियक्‌ 
भेद से दोषों की गति ३ प्रकार की है; आगे उसके 
और भी भेद हो सकते हैं। इसलिये, दोष का प्रकोप 
किस प्रकार के निदान से हुआ और वह कुपित 
दोष शरीर में किस प्रकार गति करता हुआ विशिष्ट 


, स्थान में रोगोतत्ति करने सें समथे हुआ--इन 


सारी बातों के ज्ञान को सम्प्राप्ति कहते हैं। 
सम्प्राप्ति को अंग्र जी में. पेधौलौजी (2800- 


029) कह सकते हैं । 


सम्प्रात्ति. के भेद 
'संख्याविकल्पप्राधान्यवलकालविश्वेषतः ह !। 
सा भिद्यते यथाअत्रेव चक्ष्यन्तेषष्टी ज्वरा -इति ॥११॥ 
दोषाणां समवेतानां विकृल्पोंड्शांशकल्पना । 
-स्वातंत््यपारतंत्रवाभ्यां व्यावेः प्राधात्यमादिशेत्‌ु ॥१२॥ 
हेत्वादिकार्स्व्यावयबेर्बलावल विशेषणम । : 
नक्त दिनतु भुक्तांशव्याधिकालो यथा मलम्‌ ॥१३॥ 
संख्या, विकल्प, प्राधान्थ, बंल और काल की विशे- 
पताओं के आधार पर सम्प्राति के (५) भेद किये जाते हैं। 
जैसे यहीं बतलाया जावेगा कि ज्वर ८ प्रकार के होते हैं-- 
(यह संख्या-सम्प्रांति हैं)। परस्पर सम्बद्ध, दोषों में कोन 
कितने अंशों में कुपित है-इसका निणंय विकल्प-सम्प्राति 
कहलाता है। कोन-सो व्याधि स्वतंत्र (सुख्य) आर 
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कीने सा परतंत्र (लक्षण था उपद्रव)-इसका निर्णय 
सआधान-सम्प्राति कहलाता हैं। निदानादि (निदान पूर्वहूप 
और रूप) की.पू्शता से रोग के बलवान होने के और 


-अपूर्शता या अल्पता से रोग के अबल (कमजोर) होने 


का ज्ञान होता.है-इस निर्णय को वल-सम्प्राप्ति कहते हैं | 
दोष के अचुसार रात्रि, दिन, ऋतु एवं खाये हुए पदार्थ 

अंश [आदि, मध्य अथवा अन्त]| के द्वारा रोग काल 
का. ज्ञान काल-सम्प्राप्ति कहलाता है | 


वक्‍्तव्य--(८) संख्या-सम्प्राि रोग 


का होता है । प्रत्येक रोग का अध्ययन करते समय 
उसके ग्रकारों का अध्ययन करना सी आवश्यक 
होता है ओर चिक्रित्सा करते समय भी शास्रोक्त 
प्रकारों के अनुसार रोग का- वर्गीकरण आवश्यक 
होता है अन्यथा चिकित्सा सफल नहीं हो सकती। 
ज्वर का अध्ययन बिना छउंसके ८ प्रकारों ,का 
अध्ययन किये अधूरा है और इसी प्रकार, किसी - 
रोगी को ज्वर हे--इतना जान लेने मात्र से चिकि- 
वसा नहीं हो सकती, चिकित्सा करने के लिये यह 
जानना जरूरी है क्वि उक्त रोगी को ५ प्रकार 
के ज्वरों में से कोन सा विशिष्ट ज्वर हे । 
विकल्प-सम्प्राप्ति--समबंत दोपी की अशांश 
कल्पना को विकल्प सम्प्राप्ति! कहते हैँ | इप्तके अन्त- 
गंत रोगी के शरीर में स्थित वाव-पित्त-कफ को दशा 
का अनुमान किया जाता है अर्थात्‌ कौनसा दोप 
बढ़ा हुआ है, कौनसा क्षीण है, कौनसा सम स्थिति, 
में है, कौनसा अपने स्थान में हे, कॉनसा अपना 
स्थान छोड़कर अन्य स्थल पर जाकर उपद्रव कर 


' रहा है, इत्यादि । प्रत्येक दीप के जो निज लक्षण 
' होते हैं उन्हें अंश कहते है| रोगी के शरीर सें जिस 


दोष के सूचक जितने (कम या सम्पूण ) लक्षण 
मिलें उसके अनुसार उस दोप का वलावल जाना 
जाता है । इसी रीति से तीनों दोपों के बल क 
प्रथक-पथकू अनुसान करके फिर इसकी. परस्पर 
तुलना की जाती है। च्‌ कि बढ़े हये दोषों की घटाता 


प्रकारों की #.. 
गणना को संख्या-सम्प्राप्ति कहते हे, जेसे ज्वर ८ प्रकार . 





न्‍ हि और क्षीण हे दोषों को बढ़ाना ही जिदोष-चिकित्सा ..' 
' का मूलनमंत्र है. इसेलियें आयुर्वेदीय चिकित्सा-' 


' प्रणाली में इस रीति से बलाबल का ज्ञान (विकेल्प- 
सम्प्राप्ति) एक , अत्यन्त महत्वपूर्ण स्थान रखता है। 


प्राधात्य-सम्प्राप्ति--बहुत से रोग ऐसे है जो कंभी 
स्वतन्त्र रूप' से उत्पन्न होते हैं और कभी-कभी अन्य 
व्याधियों के लक्षण या उपद्रव के रूप में: (परतन्त्र 2 
डसन्न होतें हैं जैसे, ब्यर और कासे स्वतन्त्र रोग 'होते 
हुये मी राजयंच्सा के लक्षण मात्र. है। ऐसे अवसर पर 
यदि राजयक्मा की चिकित्सा नकरते हुए . केवल 

. ब्वूर और कास की चिकित्सा को जाबे तो सफलता 
कदापि नहीं. मिल्ल. सकती । इसी प्रकार -पित्तज्वर सें 
अतिसार, अंनिद्रां, वमन आदि प्रायः सभी. ऐसे 
लक्षण पायें जाते. हैं जिनको दूसरे स्थलों पर स्वतंत्र 
'शेम माना जाता है किंतु यहां केवल ज्वर ही स्वतंत्र 

: शेग है, अन्य सभी लक्षण उसके आश्रित (परतस्त्र) 

. -हैं। इस प्रकार स्वत॒न्त्र और परतंन्त्र व्याधियों के 
'.. विभेद को. प्राधान्य-सम्प्राप्ति कहते हैं। रोग विनिम्वय 
, » और चिकित्सा--इन दोनों के प्राण प्राधान्य-सस्प्राप्ति 
-'में हैं। जो वैद्य प्राघान्य-सम्प्राप्ति का- ज्ञान नहीं 

+ रखता वह ज्वर-रोगी के ज्वर की नहीं बल्कि स्ोच्ध- 
गत पीड़ा;, अनिद्रा, अरुचि आदि की ही चिकित्सा 

. करता रह जावेगा और इस प्रकार की चिकित्सा 

: ' कहां तक सफल्न होगी; यह आप स्वरय॑ अनुमान 


- : कर लें। 


४ यशोभिल्ाषी चकित्सकों का कत्तेव्य है कि रोगी 
. को जितने अक्कार के कष्ट हैं उनके आधार पर मुख्य 


.. शुेंग का पता लगाने को प्रयत्त करें। जिस प्रकार 


. जंड काट देने: से सम्पूर्ण: इक्ष नष्ट हो 
' जाता है उसी प्रकार प्रधान रोग की चिकित्सा 
'करने से अन्य सभी परतन्त्र लक्षण स्वयमेव. नष्ट 


हो जाते है। राजयक्मा की चिकित्सा करते समय 


:  ज्वर और कास के लिये. ओऔपधियां देता व्यथ 
' है, केवल राजयक्ष्मा की चिकित्सा करने से ज्वर- 


., कासादि “समस्त लक्षण स्वयमेव नष्ट हो जाते हैं। . 


[ १५४ ] 


एक रोगी को एक ही प्रधान रोग हो यह आव- 


' जयक नहीं है। कई रोगी ऐसे भी मिलते हैं जिनके 
शरीर में ३-४७ तक रोग मिलते हैं और 
सभी स्वतन्त्र ही होंते हैं किन्तु १-२ को छोड़ 


कर अन्‍य व्याधियां पुरानी हुआ करती हैं। ऐसी 
अवस्थाओं में नवीन अथवा सबसे अधिक कष्टप्रद 
व्यांबि की चिकित्सा में प्रवृत्त होना चाहिए। कभी 


. कभी ऐसे भी रोगी मिल जाते हैं जिन्हें ३-७ तक 


नवीन स्व॒तन्त्र व्यांधियों प्रबल रूप में रहती हैं 
मुझे एक रोगिणी ऐसी मिली थी जिसे विपमज्वर 
फुफ्फुसखणड प्रदाह (शितव्य्राग079), मोतीमकरा , 
ओर प्रवाहिका, ये चारों रोग एक ही साथ प्रवल 
रूप में उत्पन्न हुये थे। चारोंरोगों की चिकित्सा 
एक साथ करके उसकी प्राण रक्ा की गंई थी | यदि 
एक भी रोग की उपेक्षा की गईं होती तो उसके प्राण 
जाने में सन्देह नहीं था । हु 

प्रधान रोग को चिकित्सा की जावे, यह नियम 
प्रायः सर्वत्र लागू होता हे किन्तु कुछ परिस्थि- 
तियां, ऐसी भी हूँ जिसमें प्रथम लक्षण या उपद्रव 
विशेष की चिकित्सा करके फिर उसके पश्चात्‌ प्रधान ._ 
रोग की ओर ध्यान दिया जाता हे कितु प्रधान रोग 


का ज्ञान और उसकी चिकित्सा से विरत नहीं हुआ 


जा सकता । जेसे ज्वर का रोगी यदि मछित अवस्था 
में चिकित्सक को सोंपा जाता है तो सर्वप्रथस 
उसकी मूछी दूर करना आवश्यक है, इसके बाद ही 
ज्वर की चिकित्सा में प्रबृत्त होना श्रेयस्कर होगा । 
बल-सम्प्राप्ति--निदान-पूव रूप और रूप-की पूर्णता 
अथवा अपूर्णोता से रोग के बलवान होने या अबल 
(कंमजोर) होने का पता चलता है--इस प्रकार 
रोग के बल का जो अनुमान किया जाता है उसे 
बल-सम्प्राप्ति कहते हैं । यदि शाल्रोक्त निदानादि 
सम्पूर्ण मिलते हों तो रोग असाध्य होता है; इसके 
विपरोत क्ृन्छुसाध्य या सुखसाध्य होता है।इस 
प्रकार बल-सस्प्राप्ति से रोग के बलाबल ओर. 
साध्यासाध्यत्व का ज्ञान होता है। रोगी और 


2 
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उसके सम्बन्धी हमेशा इस सम्बन्ध सें प्रश्न किया 


दर बा न्‍ऊ 
करते हैं इसलिये प्रत्येक रोग की वल सम्प्राप्ति पर 
_ विचार करना आवृश्यक्र होंता है । त्रेसे साध्या- 


'साध्यत्वः का: निर्णय. करने: के लिये अन्य बातों पर 
भी विचार करना आवश्यक होता है किन्तु उस 
सबों में बल-सम्प्राप्ति कं: विशेष महत्व है ।. 

- काल सम्प्रा्ति-दिच और रात्रि के प्रधस भागों में 
भोजन करने के तुरन्त वाद ही और वसनन्‍्त ऋतु में 
कफ का प्रकोप स्वसावतः होता है। इसी श्रकार 
दिन और .रात्रि के मध्य भाग में भोजन के-पचने 


के समय पर और शरद. तथा प्रीष्म ऋतुओं में 
पित्त का एवं दिन और रात्रि के अन्तिम भागों 


में भोजन .पचने पर ओर प्रावृट्‌ ऋतु में वातकां 


प्रकोप स्वंभावतः होता है। अपने स्वाभाविक प्रक्रोप 


काल में सामान्य निदान भी उस दोष को विशेष: 
कुपित करके रोगोत्पत्ति कर देता है--इस. प्रकार 
पी अ, हृ हा है होते 

के रोग प्राकृत रोग कहलाते हैं ओर सुखसाध्य है 


हैं। किन्तु इसके विपरीत, स्वाभाविक प्रकोप-काल 


में, सामान्य निदान भी उसको विशेष कुपित करके 


- शेगोलत्ति कर देता है--इस प्रकार के रोग म्राकृत 
. रोग कहलाते हैं। किन्तु इसके विपरीत, स्वाभाविक 


. प्रकोप-काल के अतिरिक्त कालों. में. अत्यन्त बल- 


“बान निदान ही रस दोष को कुपित करके रोगोंसत्ति . 


करा सकता है- इस प्रकार उत्पन्न हुए रोग बलवान 
निदान से उत्पन्न होने. के कांरण गम्भीर हुआ करते 
हैं; ऋतु विपरीत होने. के कारण ओऔषधियां भी 
सात्म्य नहीं होतीं इसलिये ये कष्टसाध्य हुआ 
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५ करते हैं; इन्ह्‌ बेकृतः रोग कहते है! जउदाहरण-प्रीष्स 


या. शरद, में साधारण पित्तवर्घक आहार-विहार 


के सेवन से पित्तज्वर ही सकता है; पित्तशासंक- 


: शीतल, औषधियों के प्रयोग से उसे सरल्तापूर्वक 


जीता जा सकता है। इसके विपरीत . हेमन्त . में 


अत्यन्त पित्त वर्धक आहार-विहार के अत्यधिक सेवन: 


से ही पित्त-ज्वर की उत्पत्ति. हो सकती है; 
शीतल गुण युक्त ओषधियों का सेवन हेसन्त ऋतु 


'कुपित होने वाला दोष भ्राकृत है जैसे, वसन्त 


में कराने से पिच शान्त होकर कफ का अ्रकोप हो 
संकता है अथवा पित्त की शान्ति हुए बगेर ही कफ- 


विन स्छ््‌ लैब गा 
प्रकोप हो सकता है--इस प्रकार चिकित्सा में कठि- 


नता उत्पन्न हो जाती है। 

अपवाद--आइट और वर्षा ऋतुओं में उत्पन्न 
वात रोग प्राकृत- होंते हुए भी कष्टसाध्य होते हैं। 

इस प्रकार से दोषानुसार रोग के काल पर जो 
विचार किया जाता है उसे काल-सम्प्राप्ति कहते हैं। 

ह उपसंहार 
इति प्रोक्तो निदानार्थ: स व्यासेनोपदेक्ष्यते । 
इस प्रकार निदानादि (निदान, पूरव॑रूप, रूप, डेपशय 


“और संप्रात्ति) का अर्थ बतलाया गया। श्रव वह विस्तार 


पूर्वक समझाया जावेगा । 
निदान की व्याख्या 

सर्वेषामेव रोगारां निदान॑ कुपिता मलाः 8६४) 

तत्प्रकोपरंध तु॒प्रोक्‍्त॑ विविधाहितसेवनम्‌। 

कुपित दोष ही समी रोगों, (की - उत्तत्ति) के कारण 
हैं। उनके प्रकोष का कारण विविध -अहितकर आहार- - 
विहार का सेवन बतलाया गया है । का 

वक्‍तव्य--(६) दोषों का प्रकोप अनेक प्रकार से . 
होता है। नीचे उसकी विवेचना एवं वर्गीकरण दिया - 
जाता है । हक हा 

अ--काल- भेद से दोष प्रकोप दो प्रकार का माना 
गया है--- - ह ु हक है 
१-प्राइत--अपने स्वाभाविक प्रकोप काल में: 

में 
कफ, शरदू में पित्त ओर वर्षा ऋतु में वात । 

२-बैकृत--अपने स्वाभाविक अक्रोप काल के 
अतिरिक्त अन्य कालों में कुपित होने वाला दोप 
चैंक्त कहलाता है जेसे, वसन्त में वात या पित्त, 
शरद्‌ में कफ या वात ओर वर्षा ऋतु में कफ या 
पिचि। ह 

ब--कसी-कभी एक दोप कुपित होकर दूसरे 


को भी कुपित कर लेता है, प्रधानता प्रथम दोप की 





ही रहती है अर्थात्‌ प्रथम दोष की शान्ति करने से । 


दूसरा स्वयमेव शान्त हो जाता है। (इस श्रकार 
के रोगों या अवस्थाओं को हंदज ओर त्रिदीषज 
से भिन्‍न मानना चाहियें।) प्रथम अर्थात्‌ प्रधान 
दोष को अनुबंध्य और दूसरे अथात्‌ गौण दोष 
की अनुबन्ध दोप कहते है । 

स--एक दोषज, .8ंहज और त्रिदोषज के भेद 
से मनुष्यों की प्रकृति सांत श्रकार की होती है। 
रोग प्रकृति-लटह॒ष और. प्रकृति-विपरीत--दोनों प्रकार 

हो सकते हैं। प्रकृति सदष दोप के प्रकोप से होने 
वाले रोग कष्टसाध्य और ग्रकृति-विपरीत दोषों 


के प्रकोप से होने. वाले रोग सुखसाध्य माने गये . 


हैं। जैसे वातप्रकृति वाले रोगी का वात रोग 
कष्टसाध्य है. किन्तु कफ या फित्तप्रकृति वाले 
- रोगियों के वात रोग साध्य हें । 

. द--कभ्ी-कभी कुपित वायु स्वस्थान में उचित 
मात्रा में स्थित कफ या पित्त को अपनी शक्ति से 
. ढकेल कर अम्य स्थान में स्थित कर देती है जिससे 
. उस दोष के लक्षण प्रतीत होने लगते हैं किन्तु वास्तव 
में वह दोष कुपित नहीं रहता, इसीलिये यदि 
उसके शसन के उपाय किये जावें तो लाभ के बदले 
हानि की सम्भावना: रहती है। वास्तव में ऐसी 


परिस्थिति में कुपित वात को शान्त करने की आव- 


श्यकता रहती है| इस प्रकार के दोष प्रकोप को 
- आआशयाप्रकष! कहते हैं। *: 

. * इ--गंति भेद से भी कुपित दोषों का वर्गी 
करण किया जाता है । दोषों की १ अवस्थायें होती 
' हैँ-क्षय, स्थान: (सम) ओर बृद्धि | क्षय की अवस्था 
में दोष अपना स्वाभाविक कार्य :भली-सांति: नहीं 
' कर' पाता जिससे शरीर के कार्य-संचालन में 
गड़बड़ी होती हे अथात्‌ रोगोत्पत्ति होती है। 
. सम अवस्था -में दोष अपना काय अंलीभांति 
- करते हुए शरीर को स्वस्थ रखता है। वृद्धि 
- की अवस्था में दोष का कार्य भी बढ़ जाता है 
. और उसके स्वाभाविक गुण अपनी अधिकता|और 
» तीत्रता के कारण शरीर के व्यापार में गड़बड़ी 
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उत्पन्न करते हैँ जिसे रोग का नाम दिया जाता है । 


वृद्धिगत दोष अपने स्थान को छोड़कर जब 


अन्यत्र जाता है तब ऊध्ब,, अधः और तियंगू इन 


तीन दिशाओं में से किसी एक या अनेक दिशाश्रं 
में जाता है। जिस ओर वह जाता दे उसी ओर 
उसके प्रकोप के लक्षण लक्षित होते हैं। 

प्रसंगवश, अत्येक दोप के गुण, प्रकोपक कारण, 
शामक उपाय, क्षय, वृद्धि और प्रकोप (वृद्धि के 
बाद अपने स्थान को छोड़कर अमन्यत्र जाने पर) 
के लक्षण नीचे दिये जा रहे हं-- 

त के गुण --रूच्त, शीतल, . लघु, सूक्ष्म, चलन, 

विशद्‌ और खर। 


वात प्रकोप के कारण--कसेले, चरपरे, कड़वे . एवं 
रूक्षादि गुणयुक्त वात्वधक पदार्थों का अति सेवन, 
ह्विदल धान्य (चना, सटर, अरहर, मूंग, मसूर, 
सेस, उंडंद आदि) का विशेष उपयोग, अनशन, 
अल्प मात्रा में भोजन करना, अत्यन्त गर्म चाय, 
काफी, दूध आदि पेय, अपान वायु मल मूत्रादि 
को रोकना, अति सार्ग गसन (पेदल या वाहनों 
पुर), अति परिश्रम करंना, अत्यधिक अध्ययन, 

मिघात (चोट, मोच, ब्रण, शल्य आदि), अति 
व्यायाम, रात्रि जागरण, जोर-जोर से चिल्लाना 
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- गाना या भाषण देना, चिन्ता, अतिमेथुन, चसन, 


विरेचनादि शोधन क्रियाओं का अतियोग, जांगत् 
देश में निवास ओर वर्षा ऋतु से वात का प्रकोप 
होता है । 
*वातशामक उपाय--संतर्पेण चिकित्सा, स्नेहपान, 
स्वेदन आदि सौम्य शोधन, स्निग्ध ओर उचष्ण 
बस्ति, सेक, नस्य, मधुर अम्ल लवण ओर कहु- 
रसयुक्त भोजन, पौष्टिक भोजन, भेद्युक्त मांस- 
रस, दधि, धृत, तेल, मालिश, बन्धन, भय (उन्माद्‌ 
रोग में), पिष्टजन्य ओर गुड़जन्य मय, निद्रा, 
सूर्य का तापें, स्निग्यध उष्णु और तमकौन औषधियों 
के द्वारा भृदु विरेचन, दीपन-पाचन आदि औष- 
धियों से सिद्ध घृतादि स्नेह या क्वाथ का सिचन 


हे 


ड्द्धा है 
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ओर गरम वस्थ का आच्छादन, आदि से एवं 
 बातनाशक ओषधियों के सेवन से बात शान्त 
होता है | ' 


बात क्षय लक्षण--अड्ों की शिथिल्ता, बोलने सें . 


कष्ट, शारीरिक चेष्टाओं सें कमी, आलस्य, स्मरणु- 
शक्ति का क्षय, कफ वृद्धि के लक्षण और कसेले 
चरपरे, कड़वे, रूच्च, शीतल और हलके जो, सूग, 
गुनी आदि पदाथ खाने की इच्छा । 

'. बात बृद्धि लक्षस--शरीर से श्यामता, शुष्कता, 
कृशता, कम्प, अफारा, मल-सुंचय, बल, निद्रा, 
उत्साह हीनता, स्वप्न में उड़ना, श्रम, प्रताप, उष्ण 
ओर स्निग्ध पदार्था के सेवन की इच्छा। 

:' “बात प्रकोप लक्षण--सन्धि स्थानों को शिथित्ञता, 


$ शुन २ ते कद कह 
कम्प, शूल, गात्र-शुन्यता, हाथ-परों में आक्षेंप, . 


नाड़ियों में खिंचाव, तीछुण पीड़ा, तोड़ने के समान 


पीड़ा, रोमांच, रुक्षता, रक्त का वर्ण श्याम हो - 


जाना, शोष, जड़ता, गात्र में कठोरता, चब्डों में 
वायु भरा रहना; प्रलाप, श्रम, मूछी, मल-संचय, 
मूत्रावरोध, शुक्रपातन, शरीर टेढ़ा हो जाना, 
मुह में कसलापन इत्यादि । 


पित्त के गुण--स्निग्घ, उष्णु, तीच्ण, द्र्व, अस्त, ॥ 


सर ओर कटठु । 
पित्त प्रकोपक कारण-चरपरे, खट्टी, नमकीन ओर 


विदाही पदार्थों का अधिक सेवन, सूथ संताप « 


ओर आअग्निताप, तेल, बकरे ओर भेड़ का सांस, 
मद्यपान, क्रोध, शोक, भय, उपवास, कांजी 
शरद ऋतु में उत्पन्न मका आदि नवीन धांन्य के 
अति सेवन से और उष्ण देशों में रहने से पित्त 
कुपित होता है । 
पित्तनाशक उपाय--घृतपान, कसली, मधुर ओर 
शीतवीय ओऔषधियों के द्वारा विरेचन, रक्त-मोक्षण 
दूध, शीतल, मधुर कर्सेले और कड़वे रंस युक्त 
भोजन; शीतल जल्ञ का पान, स्नान, परिषेक, 
वगाहंन आदि, सुन्दर गीत-संगीत का श्रवण, 
रनों या सुगन्धित मनोहर शीतल पुष्पों की मात्ना 





आदि धारण करना, कपूर चन्दन ख़स आदि के 
लेप, शीतल पवन का सेवन, पंखे- की वाय, छाया 
मे, वाग॑ से या जलाशय के किनारे रहना, चांदनी 
रात्रि में खुले स्थानों में वेठना या -अमण करना, 
मधुर भाधा में विनोद, वालकों से मघुर-वार्तालाप, 
लियों . का ओलिंगन (विशेष कर' सद्यः स्नाता और 
शीतल पदांथां का लेप किये -.हुए तथा शीतल मणि 
पुष्पादि की सालायें धाररां किये हुए), द्वार पर या. 


'कमरे में शीतत्त जल्ञ का सिचन आदि उपायों से 


एवं पित्तशासक ओषधियों से -पित्त - शान्त 

होता है । ह 
पित्त क्षय लक्षण--शरीर के ताप में कंसी 

(5प0-078 शाएश्ञप्रा०), कान्ति-दीनता, 
अग्निमांय, उत्साह हीनता आदि लक्षण प्रकट होते 
हैं -तथा तिल, उड़द, -कुलथी .आदि अन्न, दही की 
मलाई, .सिरका, तक्र, कांजी एंवं चरपरे, खट्टू 
नमकीन, गरम और तीक्ण पदाथे, क्रोध- करना, 
गर्म स्थान सें रहना, सूर्य ताप का सेवन आदि 
की दृच्छा होती है । | 

पित्त इद्धि लक्षण->त्वचा, नृख, नेत्र, मल, मूत्र 
आदि पीले होना, दाह, पसीना, छुधा, ढुपा आर 
उष्णुता की वृद्धि, शीतल पदार्थों के सेवन की इच्छा 
होना, निद्रा कम आना,नाड़ी और हृदय की गति 
तेज होना.आदि लक्षण होते है। 

. पित्त प्रकोप लक्षण-दाह, शरीर का वर्ण लाल 
पीला हो जाना, उष्णुता की बृद्धि, पसीना, शोप, ' 
अतृप्ति, खट्टी एवं दुरगेन्धित डकार ओर वसन 
पतले दस्त, वेचेनी, सभी पदार्थ पीले दिखाई पड़ना, 


त्वचा फटना, फोड़े फुसियां होकर उनका पाक होना, 


रक्तख्लाव, आंख दांत मल मृत्रादि पीले होना, भ्रम, 
प्र्ञाप, मुर्छा, निद्रानाश, वीय पतला होना, स्वप्न सें 
अग्नि अथवा लाल रंग के पदाथ दिखना, शीतल 
पदार्था की इच्छा आदि । 

कफ के गुण-गुरु, शीत, सृद्ु, स्निग्य, मधुर, 
स्थिर और पिच्छिल । 





*  क्फः प्रकोषक कारण--सधुर, खट्टे, नमकीन, 
स्निग्ध, जड़, शीतल, चिकने और अभिष्यन्दी- 
पदार्थों का अत्यधिक सेवन, दिन सें सोना, धूम्रपान; 


शारीरिक अम न॒कंरना, बराबर सोजन, अजीणण - 


में भोजन, तेल, चर्बी, दही, दूध; गेंहू, तित्न चावल, 


'ईख-के पदार्थ, जल जीचों का मांस, सिघाडे, सीठे . 
फल आदि का अधिक सेवन, वमन आदि शोधन , 


क्रियाओं का हीनयोग, वसनन्‍्त ऋतु: और आनूप 
देश में निवास करना इत्यादि । ु 
. कफशामक उपाय--तीकुण पदार्था के. द्वारा 
विधिपूर्वकक वमन कराना, चर॒परी. ओपधियंों से 
विरेचन, शिरोविरेचन, -चरपरे कसले. कड़वे एवं 
रूच भोजन; क्ञार, उष्णु भोजन,अल्पाहार, उपवास, 
प्यास रोकना, कवल ओर गंडूष. धारण करना, 
पुरानी मदिरा पीना, समेत, जागरण, व्यायास, 
मार्गगमल, तेरना, कष्ट सहनां, चिन्ता, रूच ओऔ 
- थियों का सं्दन, धूम्रपान; शहद तथा. मेदोहर ओर 
कंफध्न ओपधियों का सेवन | 


कफ क्षय लक्षण-अम,  गात्रस्तव्धता, संधि स्थानों 


में शिथित्नता,. श्लेष्म. स्थानों में शून्यवा या शिथि- 


लता:और दाह आदि लक्षण प्रकट होते है एवं मधुर 


' स्निग्धे, शीतल, नमकीन, खट्टं- ओर भारी भोजन 

, तथा दूध दही के सेवन और दिन-में सोने को इच्छा 
 होतीदे। ..।. ४ ५: 

* .: कफ दृद्धि लक्षण--मंदारिन,. झुह भीठा होना, 

* मुह में पानी आना, अरुचि, शरीर निस्तेज 


ओर श्वेताभ हो जानों; जड़ता, शीतल्॒ता, कास 


.. श्वास, प्रतिश्याय, शरीर में भारीपन, आलस्य, निद्रा 
'जअधिक आना, संधियों में पीड़ा, दस्त चिपचिपा 
. सफ़ेद रंग का होना,.सूत्र बार बार उत्रना आदि-। 


. “ कफ प्रकोप लक्षण--शरीर -विपत्रिपा, श्र ताभ, 

शीतल और-भारी; ठण्ड लगंना, बुद्धि .ओर शक्ति 
गि ० [कप विककप रे 

का हासं,मुह सीठा ओर चिपचिपा होना,ख्रोतोरोध, 

मंह से लारें गिरिना या थृंक:अधिक - (आना, अरुचि 

संदाग्नि, सूजन, खुजली, स्वप्न, में जल देखना, 


अर ५ »«ू 


न्ब्क हक १ 


निद्राधिक्य, तन्द्रा, मधुर और नमकीन पदार्थ-खाने. , 


'की' इच्छा आतलस्य थकावट' आदि । 


कोष्ठ, शाखा ओर मर्मास्थिसन्धि भेद से भी 
दोषों की गति तीन- प्रकार की- है। जसे-कामला 


० 0 3३ 
'बहुपित्तेषा. कोष्टशाखाश्रयामता अर्थात्‌ कामला 


कोष्ठ ओर शाखाओं-में आश्रय भेद से कुपित दोष 
जिस. स्थान पर स्थित होता है उसी के अनुसार 


सनन्‍तत सतत आदि भेद होते हैं | 


(फ)--साम ओर निरास भेद से भी दोप दो 
प्रकार के होते हैं-- . 

साम वायु के लक्षण--विवंध, अग्निमांद आंतों सें 
गुड़गुड़ाहट, तन्द्रा, पीड़ा, शोथ, तोद. (सुई चुमने के 
समान बेदना) ओर अगों में अथवा सारे शरोर में 
जकड़ाहट या ऐ'ठन । ह 

निराम वायु के लक्षण--विशद्‌, - रूत्त वेदना कम- 
होना ओर मल की पवबृत्ति सामान्य रति से होना । 

साम पित्त के लक्षण--दुगन्ध युक्त, हरे या नीले 
वर्ण का; अम्ल, स्थिर, गुरु, अम्लीदूगार तथा कर्ठ 


ह ओर. हृदय में दाह पेदा करने वाला । 


निराम-पित्त के लक्षण--ताम्र के वण का या पीला, 
अत्यन्त उष्ण, चरपरा, अस्थिर (सर), गन्धहीन, 


' रुचि और पाचन शक्ति को बढ़ाने वाला। 


साम कफ के लक्षण--गंदुला, तन्तु युक्त, जसा हुआ 


दुर्गन्ध युक्त, भूख एवं डकार को नष्ट करने वाला। 


निराम कफ के लक्षण--फेल युक्त, गांठदार, पाण्डु 
(क्रिंचिंत पीलापन लिये हुए सफेद), निस्सार एवं 
गंध रहित | 

सामावस्था. सें लंघतादि के द्वारा दोष का 
पाचन किया जाता हैं। फिर निरास होने पर शसन 
किया जाता है | साम दोष का शमन नहीं किया 
जाता, यदि प्रमादवश कोई ऐसा केंरे तो दोष को 
प्रकोष और सी अधिक होकर व्याधि बढ़ जाती है। 

एक रोग से दूसरे रोग की उत्पत्ति 
निदानार्थंकरो रोगो रोगस्पाप्युपजायते |॥१५॥ 
तद्थाज्वर. सन्तापाद्ररक्तपित्तमुदी्य ते । 


सच 


क्तंप्रि हि दे ै। ग 
रक्तपित्ताज्ज्वरस्ताभ्यां _ झ्ोषब्चाप्युपजायते ॥१३॥ 


, प्लौहाभिवृद्धयां जंठरं जठराच्छोथ एवं च । 
अग्येभ्यो जाठर॑ दुःखें गुल्मश्राप्युपजायते ॥१७॥ 

.. (दिवास्वापादिदोषैद्च प्रंतिध्यायश्व जायते )) 

प्रतिश्यायादथों कासः कासात्‌ संजायते क्षयः॥ 
क्षयो रोगस्य हेतुत्व॑ झ्ञोषस्पाप्युपजायते ॥१८॥ 


' रोग भी निदान के समान कार्य करके (वूसरे) रोग 
की उत्पत्ति करता है अ्रथात्‌ एक रोग की उत्पत्ति का फारण 
भी होता है| जैसे ज्वर की गर्मी (सन्ताप). से रक्तपित्त 
गेग- उत्पन्न होता है। रक्तपित्त से ज्वर उत्पन्न होता है 

' तथा रक्तपित्त और ज्वर इन दोनों से शोथरोग उत्पन्न 
. होता है । प्लीहाइडि से उदर रोग और उदर रोग से 
* शोथ रोग उत्पन्न होता है। श्रश रोग से उदर रोग और 


गुल्म रोग उत्पन्न होते हैं | दिन में सोना आदि मिथ्या - 


आहार विहार से प्रतिश्याय रोग उत्पन्न होता है; प्रति- 
श्याय से कास रोग और कास से छय रोग उत्पन्न होता 
है तथा क्षय. शोथरोग का कारण बनता है | 


9क 


शो 


उत्पत्ति और अकार 


; दक्षापमानसंकद्धरद्रनिःश्वाससभवः । 
* ज्वरोष्ण्टधा प्रथद्वच्धसंघातागन्तुज: स्पृतः ४१॥ 


दक्तु प्रजापति के द्वारा किये गये अपमान से क्रद्ध होकर . 


शिवजी ने जो निःश्वास छोड़ा था उससे ज्वर को - उत्पत्ति हुईं 
है] बह ज्वर प्रथक प्रथक दोषों से (३ प्रकार का--वातज, 
पित्तज और कफज ) दो दो (हन्द्र) दोषों के संयोग से (३ 
प्रकार का--वातपित्तज, .वातकफ़ज ओर कफपित्तज ) 


: तीनों दोषों के समूह या - सम्मिश्रण से (सब्रिपातज) और 


. आगन्तुज (काम )शोक आदि से; अमिवात अर्थात्‌ चोठ लगने 
' से उत्पन्न---इस प्रकार ८ प्रकार का होता है । 


श 


बुए ( एफ, एशरफएरऋा& ॥ 





ु ते पूर्व केंचला रोगाः पश्चाद्धे त्वस्यंकारिण: । ु 
, केश्रिद्धि. रोगो रोगेस्थ हेवुर्यूत्वा प्र्ञास्यति ॥र६व - 
, न प्रशान्यति चाप्यन्यो हुंतुल्॑ कुल्तेषपि च ।. 
. एवं कऋच्छतमा नुर्णा हष्यन्ते व्य|धितंकरा: ॥२५०॥ 


वे प्रारम्भ में केवल रोग ही रहते हैं किन्त बाद में 
(योग्य चिकरित्सों न होने ओर असात्मेच्धिणर्थ संयोग आदि 


कारण से) निदानवत्‌ कार्य करने वाले होजाते हैं। छोई. 
रोग अन्य रोग की उत्पत्ति करके शान्त होजाता है किन्तु. 


कोई रोग अन्य णेग की उत्पत्ति करके भी शान्त नहीं 
होता | इस ग्रकार मनुष्यों में रोगों के ऋष्टसाध्य मिश्रण 
दृष्टिगोचर होते हैं । 

तस्माहत्नेन सहर्यरिच्छशडू: सिद्धिसुद्धताम्‌ । 


झातव्यों वक्ष्यते योष्यं ज्वरादीनां घिनिश्चयः ४२ १॥ 

इस लिए जो वेद्य उच्च कोटि की उफलता चाहते हू 
उन्हें आगे जो यह ज्वरादि रोगों का विनिश्चय कहा जावेगा 
उसका अध्ययन (ज्ञान) यत्तपूवक करना चाहिये । 


० 


वक्‍तव्य-(१०) ज्वर सबसे अधिक पाया जाने वाला 
रोग है । यह संसार के सभी देशों में सभी ऋतुओं 
सें उत्पन्न होता है। शायद ही कोई ऐसा मतुष्य हो 
जिसे एकाध बार मी- इस रोग ने न सताया हो। 
सभी चिकित्सालयों में ज्वर के रोगियों की हो संख्या 
अधिक रहती है । अन्य वहुत से . रोगों में भी ब्वर 
लक्षण के रुप में विद्यमान रहता दे। इसीलिये ब्यर 
को सच रोगों का अग्रणी मानकर ग्न्धों में सर्वे प्रथम 


. इसी को स्थान दिया गया हू। केबल आयुवद्‌ मे है 


एसा हो सो बात नहीं है, पात्चात्य अन्‍्धां में भी उ्यर 
का वर्णन सर्व प्रथम ही किया गया है । 


' बहत से अधकरचरे वेद्य पागश्चात्न चाकसका की 





देखा देखी यह कहते पाये जाते हैं कि ज्वर स्वतः 
कोई रोग नहीं है अर्थात्‌ वह अनेक रोगों में पाया 
. जाने वाला एक लक्षण सात्र है। वे लोग यह भूल 
: जाते हैं कि इस दृष्टिकोण से देखने पर आयुर्वेदोक्त 
अतिसार, वसन, तृष्णा आदि सभी रोग अन्य रोगों 
के लक्षण ही सिद्ध होंगे ओर इस प्रकार यह भी सिद्ध 
किया जा सकेगा कि आयुर्वेदिक चिकित्सा केवल 
लाक्षणिंक चिकित्सा है । 
आयुर्वेद ज्वर को रोग भी मानता है और लक्षण 
भी, जैसे आगे इसी ग्रन्थ में राजयक्ष्मा के लक्षण 
बतलाते हुए कहा गया है- अंसपार्शाभितापश्च संताप्‌ 
करपादयो: । ज्वरःसवांगगश्चेति लक्षुएं राजयच््मणः॥ 
यही बात अन्य सभी रोगों के विंषय में भी है; आयु- 
वंदोक्त अधिकांश रोग स्वतंत्र रूप से भी होते हैं ओर 
लक्षण रुप में भी। इसी के स्पष्टीकरण के लिये 
प्राधान्य सम्प्राप्ति का निर्देश किया गया दै। ;ल्‍ 
. .. शरीर में होने वाले विभिन्न कष्टों का नामकरण 
करने के पश्चात्‌ विविध कंष्ट समूहों का. - वर्गीकरण 
करके प्रत्येक को एक-एक रोग माना जांता है |. वर्गी- 
करण करने के तरीके मिन्नं-मिन्न होसकते हैं किन्तु उनसे 
प्रधानं लक्ष्य चिकित्सा में कोई अन्तर नहीं आता.। 
आयुर्वेदिक और एलोपथी के प्रणेताओं ने एथक्‌-प्रथक्‌ 
अपनी-खुविधा के अनुसार रोगों का वर्गीकरण और 
नामकरण किया | उसमें अन्तर होना स्वाभाविक है । 
“किन्तु दोनों पद्धतियां प्रमाणित सिद्धान्तों के आधार 
पर खड़ी हैं। परस्पर सामझसस्‍्य न होने के कारण 
. किसी एक को गलत कहंना नितान्त मूर्खता है । 
.. ज्वर की उतात्त से सम्बन्धित कथा संक्षेप में 
इस प्रकार है । शिवंजी का प्रथम विवाह दक्ष प्रजापति 
'की पुत्री सती से हुआ था । कुछ कारणों से 
शिवजी ओर दक्ष में मनोमालिन्य उत्पन्न हो गया । 
शिवजी को नीचा दिखलाने के उद्देश्य से दक्ष ने 
. एक .यश्ञे किया जिससें शिवजी के अतिरिक्त अन्य 
सभी देवताओं को आमंत्रित किया। निमंत्रण न' 
मिलने पर भी सती जी ने शिवजी से यज्ञ में सम्मि- 
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'लित होने का अनुरोध किया । शिवजी बिना निम- 
' चरण पाये जाने के लिये तेयार नहीं हुए, किन्तु सती 
जी की दृढ़ इच्छा देखकर उन्होंने उन्हें वहां जाने 


की: अनुमति दे दी । वहां पहुँचने पर सती जी का 
कोई स्वागत नहीं किया जिससे उन्हें बड़ा क्ञोभ हुआ 
आर वह ज्ञोभ उस समय तो चरम सीमा पर पहुंच 
गया जब उनके सामने ही उनके पिता ने शिवजी 
को अपशब्द कहे । इस भीपण अपमान से सती जी 
को इतनी ग्लानि हुई कि उन्होंने यज्षकुण्ड में कूदकर 
अपने प्राण दे दिये । इस समाचार को पाकर शिवजी 
अत्यन्त क्राधित हुए और उस रुद्रावस्‍्था (क्रोधा- 
वस्था) में जो श्वास उन्होंने छोड़ा उससे ज्वर की 
उत्पत्ति हुईं। ह 

भारत एक धमप्राण देश रहा है; उसके ज्ञान- 


' विज्ञान में धम भरा पड़ा है। इसी लिए ज्वर को 


उत्पत्ति के संबंध में इस पोराशिक कथा को स्थान 
दिया गया है | निधन्दुओं में मी हरीतकी, रसोन 
आदि की उत्पत्ति के संबंध में भी इसी प्रकार की 
पोराखिक कथाओं की चर्चा की गई है; आयुर्वेद 
की अष्टांग चिकित्सा को भी मनुष्यों द्वारा आवि- 
ध्कृत न मानकर देवताओं द्वारा प्रचारित बतलाया 
गया है । आज के युग में पढ़े लिखे लोग इस प्रकार 
की कथाओं को सानने के लिए तैयार नहीं हैं इस 
लिये कुछ विद्वान इनके विभिन्न अथे निकाल कर 
इन्हें रूपक सिद्ध करने की चेष्टाएं करते हैं। किन्तु 
चिकित्सा विज्ञान के परिडतों को इस भमेले में 
पड़ने की कोई आवश्यकता नहीं है । इंस प्रकार के 
अंशों को प्राचीन लोगों की धर्मश्रियता का लक्षण 


'समभकर उदारतापूर्वक छोड़ देना ही उचित है । 


सम्प्राप्ति 
मिथ्याहारविहाराभ्यां दोषाह्मामाशयाश्रयाः । 
बहिनिरस्प कोष्ठाग्निं ज्वरदाः स्यू रसानुगाः ॥रो। 
मिथ्या आह्ार-विहारों से (कुपित होइुए) आमाशय 
में स्थित हुए दोष रस के पीछे (साथ) चलते हुए. कोष्ठारिन 
को बाहर (आमाशय से बाहर ल्वचादि में) निकालकर ज्वर 
उत्पन्त करते हैं । 


| १६१ | 


वक्तव्य-(११) इसी के अनुरूप सुश्रुत में भी कहा 
गया है-- 
दुष्टा स्वहेतुर्िदोषा: प्राष्यामाशयमृष्मणा | 
सहिता रससागत्य रसस्वेदप्रवाहिणाम्‌ ॥ 
स्नोतसां सार्गमावृत्य मन्दीकृत्य हुताशनम्‌ । 
निरस्य वहिरूष्मारं पक्तिस्थानाज्व केवलम्‌ ते 
शरीरं समभिव्याप्य स्वकालेषु ज्वरागमम्‌ । 
जनयन्त्यथ वृद्धि च स्ववर्णंत्व॒ त्वगादिषु ॥ 


अथात्‌ .अपने प्रकोपक कारणों से दूषित हुए 
दोष आमाशय में आकर (पाचकाग्नि की)-गर्मी के 
साथ रस मे प्रविष्ट होकर रस ओर स्वेद वाहिनियों 
-तथा ज्ोतों के . मागे को आवृत्त करके, अग्नि को 
मन्द करके केवज्न अग्नि को गर्सी को पाचन संस्थान 
से निकाल कर शरीर में फेज्ञाकर अपने अपने 
(प्रकोप) काल्न में ज्वर की उत्पत्ति और वृद्धि करते 
हैं तथा त्वचा आदि में अपने अपने अनुरूप वर्ण 
उत्नन्न करते हैं ।. | 

आहार-विधि" के सम्बन्ध में ८ प्रकार से विचारा 
जाता है-प्रकृति, करण, संयोग, राशि, देश, काल, 
इपयोग संस्था ओर उपयोक्‍ता । । 

१-प्रकृतिं--पदार्थों . के स्वाभाविक गुण को 
प्रकृति कहंते हैं-जैसे, उड़द गुरु है ओर मूंग 
लघु है। - 
२-करण--पकाने इत्यादि से खाद्य पदार्था के 
गुणों में अन्तर आंजाता है. जेसे, चावल गुरु है 
किन्तु भूनकर खील (लाई) बना लेने से लघु हो 
जाता है, दूध. लघुं होता है किन्तु खोबा गुरु 
होता है। ... 

_३-संयोग--दो या अधिक पदार्थों के सम्मिश्रण 
. से जब किसी नये गुण की सृष्टि होती है तब उसे 


खल्विमान्यष्टावाहारविधिविजद्येषयतनाति 
संयोगरा शिदेशकालोप- 


3 तन्न 
भवन्ति, तद्यथा--प्रकृतिकरण 
योगसंस्थोपयोकाष्टमानि । चरक । 


सा० नि० हें 





संयोग कहा जाता है जेसे; घी और शंहद्‌ अलग 
अलग सेवन करने से ल्ञाभ होता है, असमान मात्रा 
में मिलाकर लेने से रसायनवत्त्‌ कार्य ऋरते हैं किन्तु 
समान मात्रा सें सिल्ाकर' लेने से विपवत्‌ कार्य 


करते हैं; दूध के. साथ मछली विपवत कार्य -.. 
करती है । | 


(४) राशि--सासान्य भोजन भी यदि अधिक - 
मात्रा सें सेवन किया ज़ाबे तो रोग का कारण बनंता 
हे । यहां दोप भोजन का नहीं उसकी राशि (मात्रा) 
का है। 

(४) देश--जिस प्रकार के देश सें पदार्थ पंद्ा 
हुआ हो उसी के अनुरूप उसके गुण हुआ करते हैं। 
फिर विभिन्‍न देशों की जलवायु के अनुसार वहां के 
निवासियों को भिन्‍त-भिन्‍न पदाथ सात्म्य हुआ 
हैं, जसे मद्रास में इमली, पंजाब में दही ओर यूरो 


पोदि शीतग्रधान देशों में अण्डे, मांस, शराब आदि 


पदाथ सात्म्य हैं । । 

(६) काल-काल के अनुंसार भी पदाथ सात्म्य -. 
और असात्म्य हुआ करते हैं. जेसे, रात में दही, 
शरद ऋतु में करेला असात्म्य. है । रे 

(७) उपयोगसंस्था---उपयोग के नियमों को “उप 
योग संस्था केहा जातां है। यदि भोजन सम्बन्धी 
नियमों के विपरीत आचरण किया जावे तो सामान्य 


: भोजन भी रोगकारी हो सकता हे । 


(८) उपयोक्ता--भोजन करने वाले व्यक्ति को 
अपनी प्रकृति के अनुरूप सात्म्य पदार्थों का ही सेवन 
करना चाहिये | जो भोजन एक व्यक्ति के लिये हित- 
कर है वही विपरीत प्रकृति वाले दूसरे व्यक्ति के लिये 
हानिकर हो सकता है | 

उपयु क्त झ प्रकारों से विचार करने पर जो 
पदाथ हितकर सिद्ध हो वही सेवनीय हूँ। इसके 
विपरीत पदार्थों का सेवन मिथ्या आहार कहलावेगा । 

शक्ति से अधिक या कम कार्य करना मिथ्या 
विहार कहलाता है। विशेष असाल्पेन्द्रियार्थ संयोग 
के वर्णन में देखें । 





आयुर्वेद ने सभी निज व्याधियों का कारण 
. मिथ्या आहार-विहार बतलाया.है किन्तु नवीनतम 
'. साधनों के द्वारा पाश्चात्य वेद्यों ने सिद्धू कर दिया 


'है कि अधिकांश रोगों की उत्पत्ति तज्जनक , जीवा- 
णुओं के प्रवेश से ही होती हे । इस सम्बन्ध में काफी 


विवाद हो चुका हे और होता रहता है |. यदि इस. 


* मामले पर जरा गम्भीरता के साथ विचार किया जाय 
तो दोनों सिद्धान्त बाह्यतः परस्पर विपरीत दृष्टिगोचर 


होते हुए भी एक दूसरे के पूरक हैं, विरोधी- नहीं |. 


. आयुर्वेद के किसी भी गन्थ में किसी भी रोग- के 
सम्बन्ध सें यह नहीं लिखा कि इस रोग के जीवारु 
नहीं होते बल्कि कुष्ठ रोग के उत्पादक ६ प्रकार के 
जीवाणुओं का वन इसी अन्थः में 'रक्तज: क्ृमि! 

न्तर्गत कियां गया है, इसलिये जीवाणुओं के 
अस्तित्व और हेतुत्व को स्वीकार करने में वेद्- 
समाज को कोई आपत्ति नहीं होनी चाहियें। फिर 
जीवार॒ुओं के अस्तित्व का अनुसंधान करने वाले 


+,-* पागश्चात्य चिकित्सकों का यह भी सत दे कि शरीर के 
::: “भीतर प्रविष्ट. हुए रोगोस्पादक जीवारु सभी अब- 
. , स्थाओं में रोगोत्पत्ति नहीं कर सकते; उंनकी वृद्धि के 

लिए शरीर में अनुकूल परिस्थितियों का होना आव- 


:  शयक्र -है। अनुकूल परिस्थिति को रोगग्राहकता 
, (8ं8०००धाञ9) और प्रतिकूल परिस्थिति को 
. «शोगप्रतिकारंक क्षमता. (ग्राप्रआंए) कहते हैं। 
_. शोगंग्राहकता और रोग प्रतिकारकक्षमता की उपलब्धि 
कैसे होती है.इस प्रश्न का उत्तर पाश्चात्य चिकित्सक 
. स्पष्टरीत्या देने में असमर्थ हैं किन्तु आयुवद ' स्पष्ट 
“कहता है कि मिथ्या. आहार-विहार से दोष कुपित 
.. होते हैं और दोष प्रकोप से रोगोत्पत्ति होती है, 
' ., जिंसका आद्यार -विहार ठीक है उसके दोष भी सम 
स्थिति में रहते हैं इसलिये वह रोगाग्राहकता और 
रोगप्रतिकारक क्षमता की , उत्पत्ति आहार-विहार के 
. . ही ऊपर निभर है। आज के डाक्टर इस सि 
: को न मानने की हठधर्मी मले ही - करते रहें कि 
5 एक दिन 5न्‍्हें मानने के लिये विवश होना ही पड़ेगा 
. क्योंकि सत्यं का निरादर अधिक काल तक नहीं किया 





जा सकता । 


जीवारु बीज स्वरूप, है। दोप प्रकोप युक्त 
शरीर उनके लिये उत्तम जलवायु युक्त उबरा भूमि 


.. है। जिस प्रकार बिना बीज के वृत्ञोपत्ति असम्भव 


है उसी प्रकार अनुकूल जलवायु युक्त उर्वरा भूमि 
के बिना भी केवल बीज से वृक्षोत्तत्ति असंभव है । 
इसी लिये में ऊपर कह चुका हूँ कि दोनों सिद्धान्त 


'एक॑ दूसरे के पूरक हैं । यदि हम सत्य को पाना चाहते 


हैँ तो उसे उक्त दोनों सिद्धान्तों को निम्नलिखित 
रीति से मिलाकर ग्रहण करना चाहिए--- 

मिंथ्या आहार विहारों से दोष प्रकोप होता है 
ओर दोष प्रकोप की अवस्था में कुषित दोप के अनु- 
रूप गुण वाले जीवाणुओं को पनपने का अवसर 
मिलंता है . जिससे रोगोतत्ति होती है। अकेले कुपित 
दोष अथवा अकेले जीवाणु सभी दशाओं में रोगी- - 
प्पत्ति करने में असमथ है । 

परिमाषा 

स्वेदावरोध: सनन्‍्तापः सर्वागग्रहएं तथा ॥ 

युगपद्चन्न रोगेंच स .ज्वरो व्यपदिब्यते ॥३॥ 

जिस रोग में, पसीना निकलने में रुकावट, सनन्‍्ताप ओर 
सारे शरीर में पीड़ा--ये सारे लक्षण एक साथ हों उसे ज्यर 
कहते हैं। | 

वक्‍तव्य--( १२) अधिकांश ज्वरों में पसीना नहीं 
निकलता किन्तु पित्तज्वर में निकलता है। इस अपवाद 
से रक्षा करने के लिये जेज्जट आदि आचार्यों ने 
सस्वेदावरोष” का अर्थ अग्नि का अवरोध (स्विय्यतेडने- 
नेति स्वेद: अग्नि तस्यावरोध:) साना' है किन्तु यह 


भी अयुक्त हे क्‍योंकि ज्यर की निरामावस्थों- में क्षघा 


की प्रवृत्ति होती है जो कि अग्नि के प्रदीप्त होने का * 
चिह्न हे । 

सनन्‍्ताप? शब्द का अर्थ व्यापक है। इससे दंह 
इन्द्रिय ओर सन तीनों के संन्ताप को ग्रहण करना 
चाहिये । देह का सनन्‍्ताप उत्ताप वृद्धि ( ॥२६८ 
त॥ (070०2) है, इन्द्रियों में विकल्नता, पीड़ा 
अशक्ति आदि इन्द्रियों के सन्‍्ताप के लक्षण हैं और 


[ १६३ | 


कुछ भी अच्चा न लगना, कहीं मी चैन न मिलना 
ये लक्षण मानसिक सन्ताप के हैं । ह 


सारे शरीर में पीड़ा होना--यह ज्वर का 


खास लक्षण है, रोगी सबसे अधिक इसी को शिंका- 


यत करता हे । * 


. रक्त तीनों लक्षणों के समुदाय का ही नाम ज्वर' 


है। किसी एक लक्षण को ज्वर नहीं माना जासकता | 


संसार में २ प्रकार के प्राणी पाये जाते हैं--(१) 


ठंडे रक्त वाले जिनके रक्त में स्वतः की उष्ण॒ता नहीं 
होती । वातावरण के तापक्रम के अनुरूप ही इनके 
शरीसों का तापक्रम होता है | सपै, छिपंकली, मेंढक 
आदि प्राणी इस वर्ग में आते हैं। (२) उष्ण रक्त 
वाले जिनके रक्त में स्वतः की उष्णता रहतो है । 
इस प्रकार के प्राणियों के शरीरों का तापक्रम (रुग्णां- 
वस्था के अतिरिक्त) सभी दशाओं में एकसा रहता हे । 
वातावरण के तापक्रम का कोई विशेष प्रभाव उस 
पुर नहीं पड़ता | अनुष्य गाय भैंस आदि पशु और 
पक्षी इसी वर्ग में आते हैं। 
उष्ण रक्त वाले प्राणियों के शरीर में ताप की 
उत्पत्ति और विनाश का क्रम सदा चाल रहता हे। 
स्वस्थ अवस्था में ये दोनों कार्य इतने सन्तुलित ढंग 
से होते हैं कि वातावरण गम हो या ठंडा शरीर का 
तापक्रम वही रहता है किन्तु ज्वर को अवस्था में 
शरीर का तापक्रम बढ़ जांता है और अत्यन्त कम- 
जोरी और शिथिलता की दशा में घट भी जावा है। 
ताप की उत्पत्ति शरीर में स्थित प्रोटीन क्ार्बोहाई- 
ड्रोट और वसा के ज्वलन (0.902/0०7० से होती 
है वैसे यह कार्य सारे शरीर में न्‍्यूनाविक परिसाण 
में होता रहता है किन्तु 
(0एणप्राक्ाए ए४०७७) के द्वारा सबसे अधिक 
होता है। ऐच्छिक मांसपेशियों के भत्येक आकुखन 
'के सोथ ताप की उलत्ति होती दे । | 
ताप का विनाश खा) फुफ्कुस, मल और मूत्र 
के द्वारा होता है किंतु त्वचा के द्वारा ही यह कार्य 


न 


ऐच्छिक मांसपेशियों . 





सबसे अधिक होता है । त्वचा के द्वारा ताप का 
विनाश संवंहन) ( (णातंप्रणयंणा ), विकिरण*- 
(१४0980०॥) और स्वेद के वाष्पीमचन्त३ (208- 
7079007) द्वारा होता हे। वाष्पीभवन के द्वारा 
सबसे अधिक ताप का विनाश होता है | ताप 


' अधिक बढ़ने पर केशिकार्यें ("४७90789) प्रसा- - 


रित॑ हो जाती हैं जिससे स्वेद प्रन्थियां स्वेद निका- 
लने. लगती हैं, ओर स्वेद्‌ के वाष्पीभवन से ताप 


का नाश होता है। ताप कम होने पर केश्षिकाएं 


संकुचित हो जाती हैं जिससेस्वेद प्रन्थियों का कार्य 
लगभग बन्द रहता है और इस प्रकार ताप की 
रक्षा होती है। जाड़ा ज्गने से उत्पन्न होने वाली 
कंपकंपी केंशिकाओं के. अत्यधिक संकोच से उसनज्न 
होती है । 

उक्त रीति से ताप की उत्पत्ति और विनाश का 
नियन्त्रण मस्तिष्क के कंधारिक भाग ( ४7००ी४ं- 
॥0२6९ 07) में स्थित तापनियामक केन्द्र (तिध्क्ष- 
ए८९पॉथाए8 0०० के द्वारा होता है। जब. - 
किसी कारणवश इस केन्द्र का कार्य अव्यवस्थितं हो - 
जाता है तब शरीर के तापक्रम में अन्तर आजाता है। 

पाश्चात्य विद्वान केवल तापमान में वृद्धि होने 
सात्र को ज्वर मानते हैं किन्तु आयुर्वेद तापसान-को 
___ ४  फं्कअऑकफि----पघपपप 


१ स्पर्श द्वारा ताप के एक चस्तु से दूसरी वस्तु 


में विलीन होने की क्रिया को संवहन ((0700700॥7) 
कहते हैं। रे 
» स्पर्श के बिना. (किरण रूप में) ताप का एक 
वस्तु से निकल कर दूसरी. में प्रविष्ट होना विकिरण 
(२४098॥0॥) कहलाता है । 
३ कोई भी द्वव पदार्थ जब वाप्परूप में परिवर्तित 


होता है तब यह झपने समीपस्थ पदार्थों से ताप प्रहणा 


करके ही ऐसा करता है। पसीना निकलने से गर्मी शान्त होने 
और ज्वर उतरव का यही रहत्य हूँ। ईस क्रिया को 
बाप्पीभवन (>एशु?0क्षी०7) कहते हैं । 


मिल ७७७४ पु 





बुद्धि को ज्वर का एक लक्षण मात्र ही मानता है। 
ऐसी दशा में पाश्चात्य चिकित्सक उस रोगी को ज्वर- 
मुक्त मान लेते हैं यद्यपि वस्तुतः ऐसा नहीं होता । 


आयुर्वेदिक चिकित्सक ऐसी भूल नहीं कर सकता : 
क्योंकि वह ज्वर के ३ लक्षण मानता है, एक लक्षण 


मिलने पर रोगी स्वस्थ हो गया ऐसा वह कदापि 
नहीं मान सकता | यह आयुवेद की वेज्ञानिकता करा 
एक ज्वलन्त उदाहरण है। । 
पूर्वरूप 
वैरस्पं॑ नयनप्लवः | 
इच्छाह पी मुहुइ्चापि शीतवातानपादिषु ॥४ड॥ 
जुम्भांग्गमर्दों गुरुता - रोमहर्षोझूचिस्तमः | 
श्रप्रहरंश्व शीत॑ं च भवत्युत्पत्स्यति ज्वरे ॥शा 
सामान्यतो विशेषात्त्‌ जुम्भाष्त्यय समीरणात्‌। 
पित्तान्तयनयोर्दाहः कफादस्तारुचिभंवेत्‌ ॥६॥॥ 
रुपैरन्यतरास्यां. तु संसुष्टेह न्वज॑  विदुः । 
सर्वेलिग.. समावायः _ सर्वेदोषप्रकोपजे ॥७॥ 
थकावट, बेचैनी, त्वचा का रंग फरीका हो जाना, मुंह 
: का स्वाद विगड़ जाना, आखों -में पानी भर आना, कभी 
- ठण्डी और कमी सूर्यताप के सेवन क़ी इच्छा होना और 
कभी इनसे दोष होना, जंभाई आना, अंगड़ाई लेना, शरीर 
में भारीपन, रोम खड़े हों जाना, अरुचि, आंखों के आगे 
अंधेरा छा जाना, उदासी ओर ठण्ड लंगना--ये ज्वर के 
. पूवेरूप है 
वायु से अत्यधिक जंभाई आना; पित्त से -नेत्रों में 
जलंन ओर कफ से भोजन में अरुचि होती ये विशिष्ट 
_ पर्ब॑रूप हैं । 
दो दोषों के सम्मलित विशेष पृव॑रूप मिलने पर दृन्दज 
आर सभी दोषों के लक्षण मिलने पर त्रिदोषज ज्वर मानना 
 चाहिये। है <> यू 
बातज्वंर के लंज्ण... 
' बेपशुविपसो वेगः.. कण्ठौष्ठपरिशोषणम्‌ । 
। _निद्रानाद क्षवस्तस्भों गात्राणां रोक्ष्यमेव च ॥५॥ 
, शिरोहद्गात्ररुग्वकत्रवैरस्थं ग्राढविदकता ।. 
शूलाध्माने जुस्भरां च भंवन्यनिलजे ज्वरे ॥क्षा 


श्रमोंरर तिविवर्शात्वं 





[ (६४ ] 


* वातबज्ए में शरीर में कंपकंपी होती है, ज्वर का वेग एकसा 
नहीं रहता (विषम), गला और ओंठ सूखते हैं, नींद नहीं 
आती, छींक रुक जाती है, शरीर में रूखापन रहता है, शिर 
हृदय ओर सारे शरीर में पीड़ा, मुह का स्वाद फीका 


(किसी विशेष स्वाद का अनुभव नहीं होता फिए भी स्वाद 


'बिगड़ा हुआ प्रतीत होता है, खाने की ववीजों का भी स्वाद 


विकृवत मालूम होता है किन्तु विक्ृति किस प्रकार की देयह 
बतलाने में रोगी असमर्थ रहता हैं | इसीलिये यहां 
ध्वेर्यः शब्द का प्रयोग हुआ है-जिसमें रस नहीं है वह 
विरस और विरस का गुण वेरस्थ) मले कड़ा होता, शूल" 
और आध्मान और जंभाई ये . लक्षण होते हैं । 


वक्‍तव्य-(१३) ज्वर का वेग ३ प्रकार का होता 
है--तीक्षण, मन्द्‌ और विपम | तीद्ुण वेग का अर्थ 
तीत्र ज्वर, मन्द्‌ वेग का अर्थ हल्का ज्वर और 
विषमवेग का अ् कभी तीत्र ओर कभी हल्का 
मानना चाहिये। ह 

ज्ञवस्तम्भ:? के स्थान पर ्ितः स्तम्भ:” पाठ 
उल्हण ने उपयुक्त माना है जिससे 'क्षुधानाश' अर्थ 
निकलता है । कुछ :टीकाकार क्षव: और स्तंभः अलग- 

अलग मानकर छींक ओर शरीर में जड़ता! अर्थ 
निकालते हैं। ये कोई सी अरे उपयुक्त प्रतीत 
नहीं होते। 
पित्तज्वर के लक्षण 

वेगस्तीक्ष्णोडइतिसारइच॒ निद्राल्पत्वं तथा घम्तिः | 

कण्ठोष्ठघुखनासानां पाकः स्वेदश्च जायते ॥१०॥| 

प्रलापो. वक्‍त्रकट्ुता मूर्च्छा दाहों मदस्तृषा | ह 

पीतविष्मृत्ननेन्नत्व॑ पैत्तिके श्रम एवं च॥११॥ 

पित्तज्वर का वेग तीछ्ण होता है, अतिसार, नींद की 
कमी, वमन, गला ओंठ मुख और नाक का पक जाना, 
पसीना निकलना, प्रलाप (बकवाद), मुह में कड़वापन, 


मूछो श्राजाना, दाह होना, मद (नशे की अवस्था में होने 


१-शूल और आध्मान का विवेचन आगे किया जावेगा | 
इसी प्रकार अन्य रोगवाधक जिन शब्दों का प्रयोग टीका में, 
यथावत्‌ हो उनका वर्णन उन्हीं के अधिकार में देखें। 












वाली बेचेनी के समान लक्षण), प्यास लगना, मल मूत्र 
नेत्रादि का वर्ण पीला हो जाना, चक्कर आना आदि लक्षण 
होते हैं | - है 

वक्‍तव्य--(१४) पित्तज्वर, पित्तातिसार . और 


' ज्वरातिसार इन तीनों के लक्षणों में बहुत अधिक 


साम्य होते हुए भी तीनों प्रथक्‌-पथक्‌ व्याधियां हैं। 
पित्तज्वर. का अतिसार केवल पित्तज्वर की चिकित्सा 
से शान्त हो जाता है ओर .पित्ातिसार का ज्वर 
केवल पित्तजअतिसार की चिकित्सा से शान्त हो 
जाता है क्योंकि प्रथम में ज्वर प्रधान व्याधि है, 
अतिसार उसका एक दक्षण साना है, . इसी प्रकार 
ह्वितीय॑ में अतिसार प्रधान व्याथि है, ज्वर उसका 
एक लक्षण “मात्र: है। इसके विपरीति ज्वरातिसार 
में वर और अतिसार दोनों व्याधियां प्रधान हें 
. इसलिये दोनों की सम्मिलित चिकित्सा करना 
अनिवार्य होता है। . हि 

इसी प्रकांर पित्तज्वर ओर पित्तज पाणडु-कामला 
रोगों में अत्यधिक साहष्य है; 'पीतविस्मूत्रनेत्रत्व! 
दोनों जगह पाया ज़ाता है। किन्तु पित्तज्वर में 
ज्वर की प्रधांनता रहती है और ज्वर की चिकित्सा 
से पीलापन दूर हो जाता है जबकि पित्तज पाण्डु 
ओर कामला में ऐसा नहीं होता।. 


चिकित्सा सौकर्य के लिये इस प्रकार का विभे- 
दक निदान अत्यन्त आवश्यक - होता है । 

पित्तज्वर में होने वाली वम॒न में दूषित पित्त 
निकलता है । चरक ने 'पित्तच्छेदेनम! कहकर इस 
बात को बिलकुल स्पष्ट कर दिया है।. 

आरम्भ में ज्वर के लक्षणों में 'स्वेदावरोध! भी 
एक लक्षण बतलाया गया है) कुछ लोगों के मत से 
- यहां “विरोधासास” का दौषारोपण किया जाता है 


न्तु यह युक्तिसंगत नहीं है । किसी भी रोग के- 


समस्त लक्षण मिलने अनिवाय नहीं माना गया हद 
अपितु यह कहा गया है कि अल्प लक्षण मिलने से 
व्याधि सुखसाध्य और सम्पूर्ण लक्षण मिलने से 


कष्टसाध्य होती है। पित्तज्वर में कभी स्वेदावरोध 
मिलता हे और कभी अत्यधिक स्वेद प्रवृति 
मित्रती है । 
.... कफज्वर के लक्षण 
.. स्तेसित्यं स्तिमितो वेग आलस्य॑ मध्रास्यता | 
- शुबलमृत्रपुरीषत्व' स्तम्भस्तृप्तिर्थापि -च ॥११॥ 
गोरवं शीतसुललेदोी.. रोमहर्पोष्तिनिद्विता । . 
(लोतोरोधो रुगत्पत्त॑ प्रसेको लवणास्यता ॥ 
नांटयुष्णगात्रताच्छदिर्लालाज़ारवोइविपाकता । ) 
. भ्रतिश्यायो$रुचि: कासः कफजेणोश्र शुल्कता ॥१श॥ 
कफेज्वर में शरीर गीले कपड़े से ढका हुआ्ना हो ऐसा 
अनुभव होता है, ज्वर का वेग मन्द्‌ रहता है, आलप्य, 
मुह में मीठा स्वाद, मल-मृत्र का रंग सफेद, शरीर में जक 


 डाहट, तृप्ति (क्ुधानाशं, पेट भरा हुआ सा प्रतीत होना) 


शरीर में भारीपन, ठंड लगना, वमन की इच्छा होना (जी 


 मचलाना), -रोम खड़े हो जावा, अत्यधिक नींद आना 


(खोतों में अवरोध, पीड़ा अन्य ज्वरों की अपेक्षा कम, थूक 
अधिक आना, सह का स्वाद नमकोत,शरोर अधिक गर्म नहीं 
रहना, वमन,लार गिरना, भोजन हजम न होना) प्रतिश्याव, 
अरुचि, खांसी और नेत्रों का रंग सफेद होजाना--वे लक्षण 
होते हैं । 
वातपित्त ज्वर 
तृष्णा मूर्च्छा अ्रमो दाहः स्वप्ननाशः शिरोस्जा 
' कष्ठास्यशोषो वसथ्‌. रोमहपोड्टचिस्तमः ॥१४॥ 
पर्वभेदश्न॒ जुस्भा च वातपित्तज्वराक्ृतिः। 


.प्यास; मूच्छी; चक्कर आना, दाह, अनिद्वा,सिर में दद, 


गले और मुह का सूखना, वमत, रोम खड़े होना, 


अरुचि, आंखों के सामने अंधेरा छा जावा, जोड़ो में फटने के 
समान पीड़ा और जमुहाई--वे वातपित्त ज्वर के लक्षण ६ | 
रे वावश्लेप्म ज्वर 
स्तेमित्यं पर्वणां भेदो निद्रा गौरवमेव च॥१५।॥ 
शिरोग्रहः प्रतिध्यायः कात्तः स्व॒दाप्रवर्तनम्‌ । 
सन्‍्तापो मध्यवेगइच वातश्लेप्सज्वराकृति: ॥१६॥ 





हक शरीर गीले कपड़े से ढका हुआ हो ऐसा श्रनुभव होता 
' है, जोड़ों से फटने के समान पीड़ा, निद्रा अधिक आना, शरीर 
- में मारीपन, शिर जकड़ा हुआ सा प्रतीत होना, प्रतिश्याय, 
* (जुंल्ाम), खांसी, पसीना अधिक आना, सन्ताप होना और 
ज्वर का वेगः मध्यम रहना--ये वातश्लेष्म ज्वर .के 


लक्षण है। 


कफपित ज्वर 

लिप्ततिक्तास्थता तन्द्रा मोहः कासो5रुचिस्तृषा । 
भहुर्दाहो महुशीतं इलेप्सपित्त ज्वराह्ृतिः॥१७॥ 
हु मुह डिपचिपा ओर कड़वा, तन्द्रा, मूच्छों, खांसी 
' . अआरुचि, प्यास, बार्वार शीत और दाह का थोड़े-थोड़े समय 
के अन्तर से श्रनुभव होना---ये कफपित्त ज्वर के लक्षण हैं | 
वक्‍तव्य--($५) प्रायः इतने ही, लक्षण पाये जाते 
हैं इसलिए माधवकर ने इन्हीं का निर्देश किया.है। 
चरक के द्वारा निर्दिष्ट अन्य लक्षणों (शरीर में 
._ जकड़ांहट, पसीना अधिक आता, कफ और पित्त 
,: का भुखसार्ग से निकलना आदि) खे कोई विरोध 


० .. सन्निपात जझू्वर 
हा रे पे क्षण, दाहः क्षण शीतंमस्थिसंधिशिरोरुजा । ह 
ह हि है ह | सांस्रावे कलंषे रक्ती निर्भेग्नें चापि लोचने ॥१८॥ 
.: 5 सस्वनौ. सरजो, कणों कण्ठःशूकरिवाबूतः | 
.... : “ज़द्दा मोहः प्रलापपच कासः इवासो$ुचिश्र मः ॥ १ शा 
' ४. परिदग्धा, खरस्पर्शा जिह्ला सस्‍्ताड्भता परम्‌। 
हक +फठीव्न * रक्तपित्तस्थ  'कफेनोन्सिश्रितस्थ च ॥२०॥ 
. ६ शिरसो लोठनं तृष्णा -निद्रानाशों हदि व्यथा। 
' :.: स्वेदमृत्रपुरीषाणों, .. . चिरादुदर्शनमल्पक्चः ॥२१॥ 
» क्ुदत्व॑. नातिगाचारां : प्रतृतं कण्ठकूजनम । 
“ कौठानां इ्यांवरक्तानां “मण्डलानों च दर्शनम्‌ ॥शशा। 
,सकत्ग॑ , स्रोतसां पाको ' गुरुत्वमुदरस्थ च। 
चिरात्‌ पाकश्च, दोषारयां सस्निपातज्वराक्ृतिः ॥२३॥ 


' श्रोड़े थोड़े समय के अन्तर, से दाह ओर शीत का 


.. अजुभव-होना; इड्डियों ओर शिर में पीड़ा, नेत्र मेले, लाल,. 
.... छावयुक्त और पुतलियां तिरछी या चढ़ी हुई, कानों में आवाज 


:. होना (कर्णनाद या कर्णच्वेड) और पीड़ा, गले में कि 


कन्त किन आशा 


[ १६६ | 


भरे हुये हों ऐसा प्रतीत होना, तन्द्रा (अधनिद्रितावस्था) 
मूच्छा, प्रलाप, खांसी, अरुचि, चक्कर आना, जीम खरदयी 
और जली हुई के समान (काले से रंग की), अंगों में अत्यन्त 
शिथिलता, रफक्तपित्त (पित्त से दूषित रक्त) मुख से ऐसे ही 
अथवा कफ के साथ मिलकर निकलना, रोगी अपने सिर को 
दायें वायें छुमाता यां लुड़काता रहता हैं, प्यास, अनिद्रा, हृदय 
में पीड़ा,पसीना,मत्र ओर मल का बहुत काल के पश्चात और 
कम मात्रा में निकलना, शरीर अधिक कृश न होना, गले में 
घरघराहट की आवाज लगातार होना, लाल-काले रंग के 
ददोड़ों या चकत्तों का निकलना, बोलने की शक्ति नष्ट हो 
जाना, खोतों। का पक जाना, पेट में भारीपन रहना श्रौर दोषों 
का पाचन विलम्ब से होना--वे सन्निपातज्वर के लक्षण हैं | 

वक्‍तव्य--(१६) ज्वर के ये जो ७ प्रकार दर्शाये 
गये हैं इनके अन्तर्गत सभी प्रकार के ज्वर आते हैं। 
८वां ज्वर आगन्तुज कहा गया है। वह भी इन ७ प्रकारों 
के अन्तर्गत आ जाता है | अन्तर केवल यही है कि 
आगमन्तुज ज्वर में दोषों का प्रकोप पीछे होता है। 
आगे जो विपमज्वरादि वर्णित हैं वेसभी उक्त ७ 
प्रकारों में समाविष्ट हैं, राजयच््मा आदि रोगों में 
जो ज्वर अनुबन्ध रूप से रहता है वह भी इन्हीं ७ 
प्रकारों के अन्तर्गत है। 


त्रिदोष-विज्ञान आयुर्वेद का सूल मंत्र है। इस 
लिए आचार्यों ने सब प्रथम सभी प्रकार के ज्वरों का 
त्रिदोषानुसार वर्गीकरण करके दोष- प्रत्यतीय 
चिक्रित्सा का मार्ग दशन किया है। किन्तु कुछ 
विशेष लक्षणों को देखते हुए त्रिदोष का विचार 


7 सानव शरीर में बाह्य और आशभ्यन्तर दो प्रकार 
के ज्रोत होते हैं। पुरुषों के शरीर में & बाह्मत्नोत-मुख, 
नोक, कान श्रादि होते हैं, स्त्रियों में दो स्तनों के -भौर एक 
योनि ये ३ ज्नोत श्रधिक होते हैं। श्राम्यन्तर स्रोत १३ 


बतलाये गये हैं । ये प्राण, धातु, मल, जल और प्रन्त का 


बहन करते हैं ॥ इनसे फुप्फुस, श्ासनलिका, हृदय, 
मस्तिष्क, श्रामाशय, मूत्राशय श्रादि'का ग्रहण करना 


चाहिये । 


च्तु 


[१६७] 


' बिना किये भी वर्गीकरण हो सकता है--ऐसा अनु- 
. भव करते हुए उन्होंने विषमज्वर, प्रल्ेपक ज्वर ओष- 
धिगन्धक ज्वर आदि भेद भी बतलाये हैं। पाश्चात्य 
चिकित्सक त्रिदोंष को नहीं: मानते इसलिए उन्होंने 
केवल हवितीय प्रकार से ही वर्गीकरण किया है। 
(२) यहां सन्निपात ज्वयर का जो वर्णन दिया 
_ गया-है बह त्रिदोषोल्यण सन्निपात का अथवा सभी 
प्रकार के सन्निपातों का सामान्य वर्णन (0लाथ 
_[088०77007) है। अन्य कई आचार्यों ने तर तम 
के भेद से सन्तिपात के १३ प्रकार स्वीकार किये हैं 
एकोल्थणाख्रयस्तेष दशुल्वशाइच तथेति पद्‌। 
अुल्वणब्च॒ भवेदेकी विज्ञैयः स तु सप्तमः॥| 
प्रवृद्धमध्यहीनेस्तु. वातपित्तकफेश्च . षद्‌। 
« सन्तिपांतज्वरस्थेवं .. स्थुविशेषास्त्रयोदशः ॥ 
एक एंक दोष की उंल्वणुता (विशेष भ्रकोप) से 
३ भेद, दो-दो की. उल्वणता से $ भेदू--इस प्रकार 
६ हुए, तीनों की डल्वणुता से १ सातवां ओर बात 
पित्त कफ में से पारी पारी से एक-एक प्रवृद्ध, सध्य 
. और हीन होने से ६ भेद्‌ इस प्रकार सन्निपात ज्वर के 
. १३ भेद होते हैं। 
: इसका विस्तृत विवरण परिशिष्ट में दिया जावेग । 
* : सन्निपात ज्वर की असाध्यता 
 दोषे विबद्धे .नष्टेडग्तौ सर्वंसम्पुर्ण लक्षणः। 
सन्निपातज्वसोष्साध्यः कृच्छुसाध्यस्ततो$न्यथा ॥२४॥| 
जिस सन्निपात ज्वर में सब लक्षण पूरे पूरे मिलते हों 
दोष विबद्ध (अवरुद्ध) हों ओर अग्नि नष्ट हो गई ही वह 
अ्रसाथ्य होता है 
होता है । 


सरलतापूर्वक होता हो और रोगी की अग्नि प्रवल हो 
तभी रोग शान्ति की आशा रहती है, अन्यथा नहीं । 


इसके' विपरीत होने पर कबष्टसाथ्य 


वक्तव्य--(१७) सन्निपात ज्वर -कभी सुखसाध्य 
नहीं होता | जब सन्निपात के थोंड़े से ही लक्षण 
' मिलते हों, कुपित दोषों ओर मल्ोों का. निष्कासन 





कहा भी हे-मत्युता सह योद्धव्यं सनह्निपातं 
चिक्रित्सिता। - ह 


: प्रायः सभी सन्निपातों में दोप कुछ न कुछ अंशां 
में विबद्ध हुआ ही करते हैं--क्रफ अत्यधिक मात्रा 


- में संचित होते हुए भो वात ओर पित्त के प्रकोप से 


रूच्ष होकर जहां का तहां चिपका हुआ रह जाता 
है जिससे रोगी को श्वास आदि में कष्ट होता है | 


-यदि वह कर्फ चिक्रित्सा करके सरत्नतापूर्वक निकाला 


जा सके तो रोगी के प्राण बचने की कुछ आशा की 
जा सकती है, अन्यथा उसको म॒त्यु निश्चित है।. 
इसी प्रकार पित्त भीतर ही भीतर दाह 
अ्रस पिपासा आदि उत्पन्त करता है, उत्तलेद होता 
हे किन्तु वमन नहीं होत।। यदि वमन हो सकेतो 
पिच निकल जाने से शान्ति मित्न जाती है, किन्तु प्रायः 
सन्तिपात ज्वरं में वमन-विरेचच आदि के लिये दी 
हुई तीब्रतम ओपधियां भी व्यर्थ हो जाती हैं | इसी 
प्रकार वायु, विशेषकर अपान वायु सत्न-मृत्र को 


रोककर स्वयं भी उद्र सें रुका रहता हे, जिससे 
भंयंकर सन्निपात के .. 


आध्मान होजाता है। 
आध्मान को दूर करत्ना कोई साधारण कास नहीं. 
हुआ करता । ओर तो- ओर वायु के अवरोध :के. 
कारण छींक डकार आदि भी उत्पन्त करना कभी 

कभी असंभव होजाता है । बहुत से पुराने वेद्य सस्ति- 
पात ज्वर के रोगीं की परीक्षा नस्य देकर करते हैं। 

यदि छींक आगयी तो चिकित्सा करते .है, अन्यथा 
असाध्य कह कर छोड़ देते है । वात है भी सोलह 


' आने ठीक | तीत्र नस्य देने पर भी छींक न आने 
: का सतलब यह होता है क्रि रोगी की वायु पूणातया 


अवरुद्ध है । पाश्चात्यों की भाषा में यों कह सकते हैं 


_ कि वातनाड़ी संस्था ( शए०एघ७५ 9950॥ ) 
बेकार हो चुकी है अथाव्‌ सृत्यु होना प्रारम्भ होचुक्ा 


है। ऐसी दशा में कोई भी औपधि या क्रिया लाभ 
नहीं पहं चा सकती, तीत्र से तीव्र वमन आर विरेंचन 
ओपधियां भी कार्य नहीं करती अन्य की ता वात 
ही क्‍या है । इसलिये जच दोप विनरद्ध हो, किसी भी 





- प्रकार उन्हें प्रवत्त न किया जा सके तब सन्निपात 
. शेंगी को 'सेषजं जाह्वी तोय॑ बच्यो नारायणो हारिः 
के आसरे छोड़ देना चाहिये। 
बहुत से लोग अग्नि नष्ट हो जाने? का अर्थ 
छुधा न लगना? समभते होंगे परन्तु बात ऐसी नहीं 
'है। “अग्नि! शब्द का अथ यहां व्यापक्र है। सभी 
, ज्वरों में छुंधों नष्ट हो -जाती है क्योंकि पहले ही 


. . ज्वर को सस्प्राप्ति में कहा जाचुका हे कि 'कुपित ' 
: * दोष कोष्ठस्थ अग्नि को बाहंर क्ञाकरं (त्वचा में) ज्वर - 


उत्पन्त करते हूँ।” तात्पर्य यह ॥क्रे ज्वशावस्था में 


' कोष्ठस्थ श्रग्नि त्वचा में आकर ताप (॥'ाए०- - 


पा०) या ज्वर उत्पन्न करती है और दोषों का शमन 
हो चुकने पर लौटकर पुनः कोष्ठ में जाकर क्लुधा 


उत्पन्न करने लगती है । इसलिये यहां अग्नि से 


ताप (.रशआफएशशापरा6 ) का अथे भ्रहण करना 
चाहिये । ज्वरावस्था में ताप दो प्रकार से कम. होता 
हे--(१) दोषों का शमन होकर अग्नि स्वस्थान में 
लौट जाने से और (२) दोषों के अत्यधिक प्रकोप 
से त्वचा में ही स्थित अग्ति का नाश होने-से | 


रे प्रथम प्रकार से ताप कंस होने पर रोगी की जीवन 


मलता. है-और द्वितीय प्रकार से ताप कम होने पर 
' मृत्यु । -तो जब सन्निपात ज्वर के रोगी के दोषों का 
शमन होने के पूंवे ही ज्वर उतरा हुंआ हो अथवा 


' उतरने लगे तब सममझना चाहिये कि रोगी की अग्नि ' 


नृष्ट हो गयी या हो रही हे और उसका जीवन 
दीप बुक रहा है.। इस .दशा को शीतांग ( 0०ा- 
8]058 ) कहते है। इस प्रकार की दशा सें दोपों के 
शंसन की चिता न करते हुये अग्नि को उत्तेजित 
करने की अथात्‌ ताप बढ़ाने की चिकित्सा की जाती 
: है। सारांश यंह्‌ .कि सज्निपात ज्वर में दोषों का 
प्रकोप जब तक है तब तक ज्वर का रहना आवश्यक 
. है,दोषों के शमन करने के पूर्व ज्वर का उत्तरना एक 
-भयद्डुर आरिष्ट लक्षण है। 

किसी भी रोग के सब लक्षण पूरे-पूरे (पूर्ण बलशाली) 


मिल्लना कष्टसाध्यता अथवा असाध्यता का द्योतक : 
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है| फिर सज्निपात ज्वर जो अपर्ण लक्षण, होते हुये 
भी कष्टसाध्य होता है यदि सम्पर्ण लक्षण से युक्त 
हो तो क्यों न असाध्य होगा ? ह 


््ि सन्निपात ज्वर की मर्यादा 

. सप्तमे दिवसे प्राप्ते दशमे. दादशेषपि वा । 
पुनर्धोरतरो भृत्वा प्रश्ममं यान्ति हन्ति बा ॥ 
सप्तमी ह्िगुणा चेच नवस्थेकादशी तथा । 
एपा त्रिदोषमर्यादा सोक्षाय च वधायच ॥| 


सातवें, दसवें या बारवें दिन सन्निषात ज्यर अत्यन्त 
भयझ्ुए रूप धारण करके या तो शान्त हो जाता है अ्रथवा 
रोगी को मार डालता है |. . 


चोदह, अद्दारह और बाईस दिनों की सन्निपात ज्वसों 
की (वात पित्त और कफ की उल्वणता के अनुसार ऋमशः) 
मर्यादा है | इस बीच या तो रोग से मुक्ति मिल जाती है 
अथवा मृत्यु हो जाती है । 

' वक्‍तव्य--(१८) ऊपर के श्लोकों में ऋमशः वात- 
पित्त और कफ की उल्बणता के अनुसार सन्निपात 
ज्यर की अवधि बंतत्ायी गई हे । वातोल्वण सातवें 
दिन, पित्तोल्वण दसवें दिन और कफोल्वण बारहें 
दिन अत्यन्त भयक्कर रूप धारण करता है | इसके 
बाद या तो रोगी अच्छा होने लगता है अथवा मर 
जाता है। कुछ दशाओं में उक्त अवधि बढ़कर चौदृह 
अद्वारह और बाईस ( क्रमशः ) दिनों तक की हों 
सकती है । 


रोगी का स्वस्थ होना या सर जाना मलपाक 
या धातुपाक पर निभर रहता है--मलपाक होने से 
रोगी स्वस्थ हो जाता है और धातुपाक होने से मर 
जाता है। 'मत्र? का अर्थ यहां 'दोष” (वात, पित्त, 
कफ) है ओर 'पाक? का अर्थ! पाचन' है, इसलिये मल 
पाक का अर्थ 'दोष पाचन! हुआ। 'वबातुः शब्द 
शरीर में स्थित रस-रक्तादि सप्त-बातुओं का बोधक 


है। सप्त धातुओं का पाचन हो जाना धातुपाकः 


कहलाता है । प्रायः सभी रोगों में ओर विशेष तौर 
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' से ज्वर में धातुओं का पाचन होता है जिससे रोगी 
अत्यन्त जीण-शीण हो जाता है-सभी पद्धतियों के 
चिंकित्सक इस बात को एक स्वर से स्वीकार करते 
है| सन्निपात ज्वर में तो विशेष रूप से धातुओं 
का पाचन अत्यन्त तीत्र गति से होता है, धातुएं 
नष्ट होजाने पर शरीर का नाशं स्वाभाविक ही है। 
सभी रोगों में धातुओं की रक्षा करते, हुए (यथा- 





सन्निपातज कर्यमूलिक शोथ 
सन्निपातज्वरस्यान्त कर्णंमूले सुदारुराः | 
शोथः सज्जायते तेन कश्चिदेव प्रमुच्यते ॥२५॥। 


. सन्निपात ज्वर के अन्तिम दिनों में कान की जड़ के पास 
अत्यन्त कठोर और भयंकर शोथ हो जाता है जिससे कोई 
ही रोगी बचता हे | . 


संभव), दोषों को पचाने का प्रयत्व किया जाता है ।।. वक्तव्य--(१६) 'कश्चिदेव प्रमुच्यते! - के दो अर्थ 
इसमें सफलता मिलने पर ही सन्निपात रोगी की रक्षा लिये जा सकते हैं--(१) कोई ही जीवित बचता है. 


हो पाती है अन्यथा नहीं । : 


पफित्र ने" १ 
०. 


५.५ हे 
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हें । 


और (२) कोई ही कणुसूल होने से. बचता है। 


प्रथम अथ ही उपयुक्त प्रतीत 


होता है क्योंकि (१) सभी 


सन्निपात रोगियों को यह 


' शोथ नहीं होता और (२) 


सभी पुराने वेद्य कणमूलिक 
शोंथ को कष्ट-साध्य सानते 
आये हैं। आज भले ही 


'सल्फा ओऔपधियों ओर 


पेनिसिलीन आदि के छारा 
यह साध्य हो गया है किन्तु 

फिर भी सभी चिढ्षित्सक इसे 
एक भयंकर उपद्रव मानते 


:.. यह शोथ कंण॑मूलिक 
लालाग्रन्धि (ऐक्ष०४व० 0- 


' ७70) में अ्रदाद् होने के कारण 


होता है। इसमें ओर पापाण- 
गर्दभ ( ग़लसुआ ) में बहुत 


पापाणगर्दस-मी इसी. ग्रन्यि 
के प्रदाद से उत्पन्न होता हैं| 
अंग्रेजी में पापाणगर्दस को 
पैरोटाइटिस ( ?िशा०४॥5 ) 





: और सन्निपातज.कर्ण मूलिक शोथ को सेप्टिक परोटा- 
इटिस (5०900 ?४7०0॥088&) कहते हैं। दोनों के 
विभेदक लक्षण . नोचे दिये जा रहे हैं। 
.... पाषाणगदम 
. १-यह बहुत' से लोगों को एक साथ होता 
: है--एक ही. मुहल्ले या ग्रासस में १००-५० 
रोगी पाये जा सकते हैं । 
२--ज्वर नहीं रहता अथवा साधारण ज्वर रहता है; 
रोगी चल्ता-फिरता रहतां-है। 
३--ज्वर यदि आता है .तो शोथ दिखाई पड़ने के 
साथ ही या पश्चात्‌ प्रकट होता है। 
४--शोथ नरम, त्वचा के वर्ण का और साधारण 
पीड़ायुक्त होता है । 
४--अधिकतर पाक नहीं होता । 
: ६--यह रोग अधिकवर बच्चों को होता है यद्यपि 
बड़ों में भी पाया जाता है। 


७--यह रोग प्रायः घातक नहीं होता । 
सन्निपातज कर्णमूलिक शोथ 


 शज्यह एकया दो व्यक्तियों में ही पाया.जा । 


सकता है। 


२--तीत्र ज्वर रहता है; रोगी .का चलना फिरनों - 


बन्द हो जाता है ! 
३--कई दिलों पूत्र से तीत्र ज्वर का इतिहास मिलता 
है। शोथ प्रकट होने पर ज्वर का बेग ओर भी 
बढ़ जाता है ।' मूच्छी प्रताप आदि लक्षण 
भी मिलते है। 
४-शोथं अत्यन्त पीड़ायुक्त,: अत्यन्त कठोर और 
लाल रहता दे ह 
४--यदि उपेक्षा की जावे तो पाक अवश्य होता है । 
चिकित्सा करने-पर भी अधिकतर पाक हो ही 
जाता है । 
६--अवस्था का वन्धन नहीं है । 
उ--य्रह रोग घातक होता है। अच्छी से अच्छी 
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के मरने का भय 


चिकित्सा करने पर भी रोगी 
रहता है । हे . 


पाश्चात्य -मत--- - 


सन्निपातज कणमूलिक शोथं, दीघकालीन ज्वरों 
में जब रोगी को मुख द्वारा भोजन देना बन्द 
कर दिया गया हो और मुह की संफाई का ध्यान 
न रखा गया हो तब उत्पन्न होता है। शोथ एक 
तरफ अथवा दोनों - तरफ हो सकता है। शोथ 
लाल, कठोर ओर तीत्र पीड़ायुक्त रहता है। आस 
पास की -प्रन्थियां भी सूज सकती हैं। तीत्र प्रकार में 
ज्वर बहुत बढ़ जाता है और शोथ का पाक हो 
जाता है। विपमयता बढ़ जाती है और रोगी की 
मृत्यु हो जाती है। 


अभिन्‍यास ज्वर--एक प्रकार का सन्निपात्त 


(त्रयः प्रकुपिता दोषा उरःख्रोतोष्नुगासिनः । 
ग्रामाभिवृद्धया - ग्रथिता बुद्धीन्द्रियमनोगता ॥ 
जनयन्ति सहाघोरमसभिन्यासं ज्वरं हढ़म | 
श्रुतो नेत्रे प्रसुप्तिः स्थान्न चेष्टां काब्निदीहते।॥ 

न हष्टिभवेत्तत्य समर्था रूपदर्शने । 

त प्राणं तू च संस्पश्ं दाव्दं वा नव बुध्यते ॥| 
शिरो' लोठयते$भीक्षणमाहारं नॉभिनन्दति । 
कूजति तुद्यता चेव परिवतंनमीहते ॥ 

' झल्यं प्रभाषते किश्विदर्िन्धास: स उच्यते | 
प्रत्यास्यातः स भूयिष्ठ: कश्चिदेवात्र सिध्यति | ) 
तीनों कुपित दोष आम की अत्यधिक, बृद्धि से अथित 
(गांठदार) होकर उरःखोत (घमनी 87079) के मार्ग 
से चलकर मस्तिष्क में पहुँचकर अत्यन्त मयंकर अ्रभिन्‍्यास 
नामक बलवान्‌ ज्वर को उत्पन्न करते हैं। इस ज्वर के 
रोगी के कान ओर नेत्र प्रसुत्त (कार्य करने में असमर्थ) 
ग्हते हैं, वह किसी प्रकार की चेश करने की इच्छा नहीं 
करता । उसकी दृष्टि (आंख) देखने में समर्थ नहीं 
होती; गंध, स्पर्श और आबाज का भी बोध नहीं होता। 
लगातार सिर को यहां वहां लुड़काता है, भोजन की इच्छा 
नहीं करता | पीटने या नोंचने के समात पीड़ा का अनुभव 


[ १७१ | 


करता हैं, कांखता दे ओर परिवितेन (स्थान या आसन में) 
चाहता हे एवं कुछ थोड़ा सा बोलता है। इस उ्वर को 


अमिन्‍्यास कहते हैं, | यह अत्यन्त असाथ्य हें; इसकी 
चिकित्सा में शायंद ही कोई सफल होता है (अथवा इसका 


शायद ही कोई रोगी बचता है) 

वक्‍तब्य--(२०)यह एक प्रकार की तीत्र विषमयता 
(5९एश४ ]०डक्शा॥ं9) है। आंत्रिक ज्वर में 
कभी कभी इस प्रकार की दशा पायी जाती हे। 
मुझे! इस प्रकार का एक ही रोगी देखने को मिला 


हे । उसमें उक्त सभी लक्षण पूरे पूरे विद्यमान थे। 


केवल एक दिन ज्वर रहने के बाद दूसरे ही दिन 
अभिन्‍्यास के सम्पूर्ण लक्षण व्यक्त हो गये थे । इसी 
, दिन से मेरी चिकित्सा आरंभ हुई। प्रारम्भ में थोड़ा 
लाभ हुआ परन्तु तीसरे दिन ठंडा पसीना आना आरंभ 
हुआ ओर तमाम यत्न. करंते हुए भी दशा अत्यन्त 
खराब होगयी । तीत्र उत्तेजक ओषधियां अत्यन्त बड़ी 
मात्रा में देने से कुछ सुधार हुआ । भीतर दाह 
होने लगी किन्तु शरीर बाहर से ठण्डा ही रहा, 
रोगी बोलने लगा ओर  चेष्टा में भी सुधार हो गया। 
रत भर पोटलियों से सेंक-सेंककर शरीर को गये रखा 
' गयां | सबेरे रोगी अच्छी हालत में आ गया और 
मोतीमरा के दाने प्रकट हो गये । इसके तीसरे दिन 
श्रत्यधिक भूख लगने के कारण  पथ्य देने को 
विवश होना पड़ा । ज्वर नहीं था, जीभ साफ थी 
ओर संब लक्षण अच्छे थे इसलिये मेने भी 
. लंघन कराना व्यर्थ ही समझा । इसके बाद लगभग 
एक सप्ताह और साधारण इलाज चला, कोई 
गड़बड़ी नहीं हुईं। आज भी रोगी स्वस्थ है । 

ह « आगन्तुज ज्वर , 

॥ प्रभिघाताभिचाराम्यामभिज्ञापभिषंगतः । 

| आगस्तुर्जायते दोष यंथास्वं त॑ं विभावयेत्‌ ॥ २६ ॥ 


प्लोट लगने से (अभिधात), मारण आदि मन्त्रों के 
: प्रयोग से (अमिचार), गुरुजनों पितरों और देवतातं आदि 
के द्वारा कुपित होकर शाप्र देने से (अमिशाप) और काम 


'क्वा कास किया 





सेत 8०-0- अल." 
दान 
दे | इसके छारणों 


कल्पना करना चाहिए | 


शोक भय आदि तथा नूृत-प्रेतादि द्»े 
(अमिषंग) आगन्तुज ज्वर उत्पन्न होता 
ओर लक्षणों के अनुसार दोपों की के 


वक्‍तव्य--(२१) चोट लगने से पीड़ा होती और . 
पीड़ा की अधिकता से ज्वर आ जाता है। यह ज्वर 
अधिकतर वातप्रधान होता है | इसके पश्चात रोगी 
जिस प्रकार के आहार-विहार का सेवन करता है 
अथवा त्रण में जिस प्रकार के जीवाणाओं का उप- 
सग होता है उसी के अनुरूप द्ोप का प्रकोप 
होता है । 

कुछ ऐसे मन्त्र-तन्त्र हैं जिनका प्रयोग करके 
तान्त्रिक ज्षीग अपने शत्ररओं को बीमार कर देते अथवा 
मार डालते हैं। यह विद्या प्राचीनकाल में बहत 
अधिक प्रचलित थी किंन्तु जिस प्रकार इस देश की 
अन्य बहुत सी विद्याएँ लुप्त हो गयी हूँ उसी प्रकार 
यह विद्या भी बहुत अंशों में लुप्त हो चुकी है। 
फिर भी कभी-कभी इस विद्या के चमत्कार देखने 
सुनने को मिल ही जाते हैं। आजकल बहुत से लोग 
इन बातों में विश्वास नहीं करते किन्तु जब कभी . 
दर्भाग्यवशं उन्हीं पर बीतने लगती हूँ तब विवश 
होकर विश्वास करने लगते हैं। मेने इस प्रकार के 
२-३ मामले देखे हैं जिससे मुझे इस विद्यो पर 
पर्ण विश्वास है । 

सिद्ध पुरुषी के शाप में भी बडी शक्ति होती है । 
आजकल की लोग इसमें भी विश्वास नहीं करते किंतु 
किसी के विश्वास करने या न करने से सत्य में 
कोई अन्तर नहीं आता जबलपुर से वम्बई जाने 
वाली रेलवे लाइन पर नरसिंहपुर नामक एक छोटा 
शहर है। वहां के एक अत्यन्त उच्च छुल के ब्राह्मण 
युवक ने एक सन्‍्यासी, जिनको लोग घूनों चाल 
बाबा के नाम से जानते थे, का अपसान किया था। 

होंने क्रुद होकर कह दिया था-- जा तूने भंगी 
। भेंगी हो जायगा ।” इसक कुछ 
ही समय पश्चात्‌ एक भंगिन से उसका प्ंस-सस्यन 





.हुआ और यहां तक बढ़ा कि वह उसी भंगिन के 
साथ रहने लगा और भंगी का कास करने लगा। 


कुछ समय पश्चात्‌ वह भंगिन तो मर गयी किन्तु चह 
ब्राह्मण पुत्र अभी तंक जीवित है और मंगी का ही - 


काम करता है । जिन लोगों को इसमें सन्देह . हो वे 
स्वयं नरसिहंपुर जाकर उससे मिल सकते हैँ ओर 
. पछतांछ कर सकते हैं। जब शाप के प्रभाव से 
इतसा घोर परिंत॑न हो सकता है तब ज्वर आदि 
रोग होना तो साधारण बात हे | हे 


जिस प्रकार बहुत से लोग . मन्त्र-तन्त्र और शाप ' 


: में विश्वास नहीं करते उसी प्रकार भूत-ओतों में भी 
विश्वास नहीं करते | इसके सम्बन्ध में भी यही बात 


है कि जब सिर पर बीत जाती है तब लोग विश्वास 


करने ही लगते हैं । यह .भूंठ नहीं है कि भूत-प्रेत 
की बाधा के समान दिखने वाले उपद्रव अधिकतर 
'केवत्न भय या हिस्टीरिया के कारण होते हैँ। किन्तु 
ऐसे भी मामले मिलते हैं जो सचमुच श्रेतबाधा के 


: «, ही हुआ करते ह--भयं अथवा हिस्टीरिया .की 
'.. चिकित्सा. से उनकों लेशसात्र भी ल्ञाभ नहीं होता । 


विरोधी पक्ष के लोग अधिकतर पाश्रात्व देशों के 
» ,: उदाहरण दिया करते हैं. किन्तु उन्हें यह नहीं मालूम 


_.. रहता कि पाश्चात्य देशों की जनसंख्या का एक 


'' बहुत बड़ा साग इनमें विश्वास करता हे. और इतना 


. . ही नहीं उन लोगों ने इस विद्या में काफी आगे तक 
* कदम बढ़ाया है--वहां के तान्त्रिक श्रेतात्माओं से 
“बातचीत करते और उसके फोंटो तक उतार लेते हैं। 


ने हे इसलिये कोई कारण नहों कि इसे विषय से सस्व्‌- 


,. “न्वित अपने ग्रन्थों में. उपलब्ध साहित्य को हम 


... , निरादर करें । कुछ विद्वानों ने मूत-प्रेतों को कीटारु 
/ सिद्ध करने का- प्रयत्त किया है, यह सचमुच ही बड़ी 


' बूंर की सूक है। केवल जरा. सी. वात से उसका 
: “; .. खण्डन्‌ हो जांता है, आगे इसी ग्रन्थ में आया है। 
६ मूतामिषड्ञादुढ्ेगो हास्यरोदनकम्पनम्‌? अथात्‌ भूत 


. « क्षग जाने, से उत्पन्न ज्वर में उद्देग, हंसना, रोना 


॒ - और कांपना--ये लक्षण होते है। 


[ श्र] 


हु विषजन्य ज्वर . 

ध्यावस्यता 'विषकृंते तथाश्तीसार एवं च। 

भेक्तारुचिः पिपासा च तोदश्च सह मूंछया ॥२७॥ 

विषजन्य ज्वर में मुख का वर्ण श्याम (0५७॥0560) 
हो जाना, अतिसार, मूछा, अरुचि, प्यास और पीड़ा 
होती हे। डर ु 

वक्तव्य--(२२) उक्त लक्षणों के साथ जिस विधि 
का प्रयोग किया गया हो उसके विशेष लक्षण भी 
मिलते हैं यथा, कुचले के विष में ऐंठन और 
आतक्षेप, बच्छुनाग सें अत्यधिक पसीना निकलना, 
संखिया में वमन ओर दस्त खून्त जाना इत्यादि । 

अधपषधिगन्धज ज्वर है 

शोपधिगन्धजे मूर्छा  शिरोरुग्वसथुः क्षवः .| 

आधषधि की गन्ध ,लंगने से होने वाले ज्वर में मूर्छा 
सिर में दर्द, वमन और छींके आना--ये लंक्षण होते हैं । 

वक्तव्य-( २३) कई प्रकार की वनस्पतियों और 
रासायनिक पदार्थों की गन्ध नाक में प्रविष्ट 
होने से छींके आती हैं सिरदर्द होता है और ज्वर 
भो आ जाता है। गल्ले में प्रविष्ट होने से खांसी 
आती है या वमने हो जाता है अथवा दोनों होंते 
हैं। ओषधि को खाने से या लगाने से जो लक्षण 
होते हैं थे (केवल गन्ध लगने से ) भी उत्पन्न हो 
सकते हैं। 

इसी प्रकार कुछ लोग ऐसे भी मिलते हें जिन्हें 
किसी खास पदाथ से असहिष्णुता: (5॥982₹9) 


रहती है । ऐसे लोगों को उस पदार्थ की गंध लगने 
: मात्र से उक्त 


लिक्ेंण उत्पन्न हो जाते हैं, भले ही 
वह पदार्थ अन्यलीर्ग के लिये बिल्कुल हानिरहित 
क्यों न हो। इस प्रकोरें प्केएसेमियों में दमे और 
शीतपित्ता काइतिही ज्ञामिसताउ- हि) पीफाजरीफ 
गर्भ इसी जैकारंट का सेन पीशाहनप्रधों में- 
ब्रेणितः हम्फीवएया आदमंनलीकेटाएं प0एफ०एश 
शिडहएआरकि (उर्धशाओ हे जोगेफ़सलें काने 
क्रो*ऋर्तुश्मों होव्ातहि) $ कि शाह उ्तत्तफ्रीफ़ ड़ # 


डर 





.  कासज्वर ' 

चित्तविश्वंशस्तन्द्रा४लस्पसभोजनम्‌ ॥२८॥ 

(हृदये वेदना चोस्य गात्र च॑ परिशुष्यति ।) 

कामज ज्वर में किसी भी बात में मन नहीं लगता,तन्रा 

. आलस्य, भोजन करने की इच्छा न रहना, हृदय में वेदना 

मुह और सारे शरीर का . सूखना--ये लक्षण होते हैं। 
वक्‍तव्य--(२४) . सांसारिक व्यवहार-नीति एवं 


, कासजे : 


' संयम से शूल्य ख्री पुरुष इस ज्वर के शिकार होते 
। अभिल्षित जोड़ी 'न॒मिल सकते परे अथवा 
लम्बे. समय तक विषय भोग की उपलब्धि न होने 
पर इस प्रकार के लोग इतने व्याकुल हो जाते हैं कि 
उन्हें 'उपयु क्त लक्षणों के साथ ज्वर आ जाता है। 
नीति को जानने वालें एवं दृढ़ विचारों वाले संयमी 
' पुरुषों एवं ख्ल्ियों को यह ज्वर नहीं हो संकता। 
_ भय शोक और कोपजन्य ज्वर 
भयांत्पलाप: श्ञोकाच्च श्रवेत्‌ कोपाच्च वेपथुः । 


भय ओर शोकजन्य ज्वर में प्रताप होता है।. 


_कोपजन्य ज्वर में कम्पन होता है । 
. *' वक्तव्य--(२५) जिन लोगों का मन इतना निबल 
' होंता. है कि वें जरासी बात पर उत्तेजित हो जाते 


हैं अथवा घबंरां जांते है उन्हें उक्त कारणों से ज्वर . 


आजाताहै। . 
अमिचार, अमिंशाप और भूतांमिषंगजन्य ज्वर 
भिचाराभिशापाभ्यां 'मोहस्तृष्णा च जायते ॥२९॥ 
भूताभिषज्धादुद गो: हास्यरोदनकम्पनम्‌ । 
अभिचार ( मसांरणादि समन्त्र-तन्त्रों का -प्रयोग ) 
और अभिशाप से उलन्न ज्वरों में मूंच्छो ओर प्यास 


तथा भूत-प्रेत लगने से उत्पन्न ज्वर में घबराहट, 


हंसना, रोना, कांपना--ये लक्षण होते है। 
गन्तुज ज्वरों में दोष प्रकोप 
कामशोकभयाह्ययुः क्रोधात्पितं त्रयो मल ॥२१॥ 
भूताभिषज्धात्कुष्पन्ति भूतसामान्य लक्षणाः | 
.. काम शोक और भय से वायु, क्रोध से पित्त, एवं 
भूत-प्रंत लगने से तीनों दोष कुपित होते है तथा भृत के 


-मजाइु9 ज़चूणतेक्ीते हएशीएड किए - 


ध 


पश्चात्‌ बचा 


'सन्‍्तत॑ रसरक्तस्थः 


वक्तव्य--(२६) भूतामिपद्ष से तीतों दोष कुपित 
होते ह-इसक दो अथ हो सकते ६है। एक तो यह 
कि तीनों दोष कुपित होकर सन्निपात ज्वर के समान 


. दशा हो जाती है ओर दूसरा यह कि जिस प्रकार 


के भूत का प्रभाव हो उसी के अनुरूप तीनों में से कोई 
भी एक या दो अथवा तीनों दोष कुपित होते हैं । 
दूसरा अथ अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है क्योंकि 
यदि ग्रन्थकार का आशय प्रथम (सन्निपात) से होता. 
तो 'भूतसामान्यलक्षणा: का कोई प्रयोजन नहीं था । 
विषम ज्वर-- 
सम्भ्राप्ति 
दोषो5ल्पो5हितस स्थूतो ज्वरोत्सृष्टस्थ वा पुनः ॥रे १ . 
» घातुमन्यतमं॑ प्राप्य करोति विपमज्वरम्‌ । 
अहित झआाहार-विहार से उत्पन्न अथवा ज्वर-मुक्ति के 
हुआ थोड़ा सा दोष रसादि सदप्तथातुओों 
में से किसी एक में प्रविष्ट होकर विषमज्वर उत्पन्न करता है| 
भंद्‌ 
सोष्च्ये्चः . पिशिताश्रितः ॥३२॥ 
मेदोगतस्तृतीयेडकछ्तलि. त्वस्थिमलागतः पुन 
कुर्याच्चतुर्थक घोरमन्तकं रोगसंकरम्‌ ||३१॥ 


(उक्त दोष) रस में स्थित होकर सन्ततज्वर को, रक्त में 
स्थित होंकर सततज्वर को, मांस में आश्रित होकर अन्येद्ुप्क 
ज्वर को, मेद्‌ में स्थित होकर तीसरे दिनआने वाले (दृरवीयक) 
उबर को ओर अस्थिमजा में स्थित होकर यम के समान भय्यं- 
कर और अनेक कष्टों के समूह चत॒र्थक ज्वर को उत्पन्न 
करता हैं । 

क्तव्य--(२७) सूलोक्त संतेत शब्द से सन्‍्तत और 
तत दोनों का बोध होता दे--ऐसा सभी टीकाकारों 
को मानना पड़ा है | इस प्रकार 'सन्‍्तत रसरक्तस्थ:! 
का अन्वय इस प्रकार होता ए--सिन्ततः रसस्थ:, 
सततः रक्तस्थ: इति | 
लक्तुसु 
सप्ताहूँ वा दह्याह वा हादशाहमथापि था | 
सनन्‍्तत्या यो5विसर्गी त््याद सन्ततः से निमयते ॥२४॥ 






श्रहोरात्रे. सततको.. हो. फालानुव्तंते | 
प्र्येद्युष्कस्त्वहो राज... एककालं: प्रवर्तते ॥३ ५॥। 
तृतीयकस्तृतीमेडहि.. चतुर्थेअहि . चातुर्थकः | 
* सात, दूस अथवा बारह दिनों तक बिना उतरे बना रहने 
वालासन्तत ज्वरः कहलाता है | 'संतत ज्वर' दिन रात में दो 
बारआता है। अन्येद्यष्क ज्वरः दिन रात में एक बार झाता 
है, 'तृतीयकः तीसरे दिन-और धचतुर्थक' चौथे दिन । 
वक्‍्तव्य--(२८) सन्तत ज्वर की सात, दस और 
बारह दिनों की मर्यादा क्रमशः वात पित्तऔर कफ की 
प्रधानता के अनुसार बतलाई गयी है । ह 


केचिद्भूताभिषज्भोत्यं बुवते. विषमज्वरम्‌ ॥२६॥ 


कुछ लोग विषमब्बर को भृत-बाधा जन्य मानते हें । 
वक्तव्य--(२६) यत्र-तंत्र और मंत्रों से भो विषम- 
उ्व॒र की निवृत्ति होती है। इस प्रकार के प्रयोग प्रायः 
सभी प्राचीन अंथों में पाए जाते हैं । शायद इसी 
बात को लेकर उक्त धारणा का जन्म हुआ दो । 
तृतीयक और चठ॒र्थक ज्वरों के भेद 
कफपित्तात्त्रिकप्राही.. पृष्ठाद्मतकफात्मकः । 
_: बातपित्ताच्छिरोग्राही त्रिविधः स्पात्त,तीयकः ॥२७॥ 
“ आतुर्थकों दर्शयति प्रभाव॑ द्विविध॑ ज्वरः । 
' जद्भाभ्यां इलेष्सिकः पूर्व शिरस्तो४निलसंभवः ॥ हे ५ 
'तृतीयक ज्वर तीन प्रकार का - होता है--कफपित्तज 
. क्मर-पकड़ता (में पीड़ा . करता ) है, वातकफज पीठ ओर 
वातपित्तज शिर पकड़ता है। चत॒र्थक ज्वर दो प्रकार का 
प्रभाव दिखलाता है--श्लेष्मिक पिण्डलियों से और वातज 
सिर से प्रास्म्भ होता है । ह 
चतुर्थक विपर्यय 
विषसज्वरें एवान्यश्रतुर्थक॑विपयंयः - । 
स-मध्ये ज्वस्यत्यही श्रादावन्ते-च मुज्चति ॥३९॥ 
चतुर्थक विपर्यय मामक एक और विषम-ज्वर का ही 
भेद है। वह आदि और अन्त के दिनों को ' छोड़कर मध्य के 
दिनों में चढ़ता है। आर 
वक्‍तव्य--(३०) विषम ज्वर' और मलेरिया में 
बहुत अधिक सादष्य है। कुछ इने-गिने विद्वानों को 


2 १ १७४ ] 


अकाल काका स्का [ छोड़कर शेष सभी विषम ज्वर को मलेरिया ही मानने 


के पक्तपाती हैं । पाश्चात्य ग्रन्थों में मलेरिया के संबन्ध * 
में जितना साहित्य उपलब्ध है उसका सारांश नीचे 
दिया जाता है। । " 
मेलेरिया-- ु | 

यह रोग गर्म और तर जलवायु में अधिक प्रसार 
पाता है | भारतवपे में वर्षा ऋतु के अन्तिम भाग में 
ओर शरद ऋतु में यह विशेष रूप से फेलता है । 
इसके कायाणुओं (धा०आं०७) का मानव शरीर 
में प्रवेश मच्छरों के द्वारा होता है, एक मनुष्य से 
दूसरे मनुष्य को यह रोग नहीं लग सकता | मच्छर 
कई प्रकार के होते हैं--उनमें से एक विशेष जाति 
एनोफिलीस (57000०0०8$) की मादा के दारा 
इसका प्रसार होता | उक्त मच्छुर जब किसी रोगी 
व्यक्ति का रक्त चूसता है तब रक्त के साथ मलेरिया 


कायारु भी उसके पेट में पहुँच जाते हैं और पलते रहते 


हैं । इसके पश्चात्‌ वह जिन जिन मनुष्यों को काटती 
है उनके रक्त में वे कायारु प्रविष्ट हो जाते हैं। 

वर्षा ऋतु में और तर स्थानों में सच्छुर बहुत अधिक 

उत्पन्न होते हैं इसलिए उन्हीं दिनों यह रोग 

सबसे श्रधिक फैलता है। मच्छरों का नाश करके इस 

रोग पर बहुंत हृद तक विजय पाई जा सकती है। 


मलेरिया कायारु की ४ उपजातियां होती हैं-- 


(१) सौम्य तृतीयक-प्लाज्मोडियम वाइवेक्स 
(झल्यांशा पक्षा|क्षा, शीक्षभ्ा०तगंपा फैेर४)- 


यह सबसे अधिक पाया जाने वाला प्रकार है। यह 


प्रति ४८ घंटों के बाद ज्वर उत्पन्न करता है । 

(२) गंभीर तृतीयक--प्लाज्मोडियम फेल्सीपेश्म 
(छफ-शांत्रा. ण शिक्षेशाभा शिातक्ा- 
एशा0०फकंपा. शिशएशपा)-यहू. अत्यन्त 
तीत्र प्रकार का सन्ततू, सतत या तृतीयक ज्वर 
उत्पन्त करता है। वाइवेक्स के घाद सबसे अधिक 
पाया जाने वाला प्रकार यह है। यह २४ से ४८ 
घण्टों के बाद ज्वर उत्पन्न करता है । 

(३) चत॒र्थक--प्लाज्सोडियम मलेरिया -((0प४॥- 


हुये हंमें केवल 





का ए्षआ्आा0तांपा) प्राध्ध4)-यह कमर पाया 
जाता दै। यह ७२ घण्टों के बाद ज्यर उत्पन्न 
करता है। 

(४) अति सौम्य तृतीयक--प्लाज्मोडियम ओचेल 
(0०ए४6 प्रश्ञांशा ए9भजा३00ीप्ल्‍त 09४॥०)-यह 
बहुत कम पाया. जाने वाला प्रकार है। इसके द्वारा 
प्रति ४८ घंटों के बाद अत्यन्त सौम्य प्रकार का ज्वर 
उतपन्‍न होता दे । 

इनके अतिरिक्त २ उपजातियां और हैं जिन्हें 
कोई महत्व नहीं दिया जाता । 

(५). प्लाउ्मोडियम खेयुई. (8 पया0्तवांप्रा 
है? + ् 
[थए८)-यह शायद फेल्सीपेरस का ही एक 
प्रकार है । 


(६) प्लाउमोंडियम नोलेसी ( ए]क॥शा0तांप्रत - 


ता0ए6४)-यह्‌ कायाणु बन्द्रों में विषम ज्वर 


उत्पन्त करता है। इसका सूचीबेध करके सलुष्यों 


में भी अत्यन्त सीम्य प्रकार का ज्वर उत्पन्न किया 
जा सकता है । पक्षाघचात के कई सौम्य प्रकारों में 
जहां ज्वर उत्पन्न होने से ल्ञाभ होने की संभावना 
रहती है वहां इन कांयाशुओं का सूचीचेध करके ज्वर 
उत्पन्न किया जाता है । . हि 
उपयुक्त कायाणुओं के जीवन की कई अवस्थायें 
होती हैं । विस्तारभय से उनका वर्णन न करते 


कायाशु मच्छुर के दंश के द्वारा शरीर में 
पहुँचकर रक्तागुओं में प्रविष्ट होजाते हैं। 


फिर ऊपर. बंतलाये अल्लुसार निश्चित समय के. 


बाद ये उन रक्ताजुओं में से निकलते हैं। इससे रक्ता- 
णुओं (२, 8. 0.) का लाश होता है ओर कायासु 


रक्तरस (9]8879) में पहुँचकर एक प्रकार का विप 


छोड़ते हैं जिससे ज्वरोषपत्ति होती है। रक्ताणुओं का 
नाश होने से रक्तज्ञय (80779) होता है ओर 


प्लीहा को अधिक काये करना पड़ता है जिससे उसकी 


शोथसय वृद्धि होती हे । 


यही बतलाता है कि ये 





यदि एक ही जाति के कायारु एक ही समय पर 
शरीर में प्रविष्ट हुए हों तो ऊपर जो अवधि बत- 
लायी गयी है उसी के अनुसार ज्वरोषत्ति होती हे) 
किन्तु अनेक जातियों के कायारु मिन्‍त-मिन्‍न समयों 
पर प्रविष्ट होने पर ज्वर के समय में विभिन्‍नता है 
जाती है जिससे सन्तत, सतत आदि भेद होते हैं। 
उदाहरणाथ, सान लीजिये ठृतीयक ज्वर के कुछ. 
कायारु एक दिन प्रविष्ट हुए और कुछ उसके दूसरे 
दिन । अब वे प्रविष्ट होने के क्र से ४५-४८ घण्टों 
के बाद ज्वर उत्पन्न करेंगे तो प्रतिदिन एक बार उ्यर 
का आक्रमण होगा | इसी प्रकार यदि दिन में कई बार 
कायाणुओं का प्रवेश हुआ हो तो दिन में कई बार 
ज्वर का आक्रमण होगा जिससे सनन्‍्तत या सतत . 
प्रकार का ज्वर हो सकता है। 


शरीर में प्रविष्ट कायारु कुछ काल तक गुप्त 
रूप से निवास करते हैं। इसके बाद वे रक्त में 
आकर अत्यन्त शीघ्रता से अपनी वंशबृद्धि करते 
हैं किन्तु उनमें से कुछ रोग प्रतिकारक शवितयों 
(?79280०५४० (७॥७) के द्वारा नष्ट करे दिये 
जाते हैं। यदि कायाणु उतनो संख्या में ल बढ़ सके 
जितनी कि ज्वर उत्पन्न करने के लिये आवश्यक है 
तो शरीर में कायाणुओं की उपस्थिति के बावजूद भी 
ज्वर की उत्पत्ति नहीं होती । इस अरकार की रोग 
प्रतिकारक शक्ति उत्त स्थानों के निवासियों में पायी 
जाती है जहां मलेरिया का प्रावल्य रहता है । किन्तु 
कई प्रकार के कमजोरी पेदा करने वाले कारणों 
जैसे थकाचट, शीत लग जाना, अधिक भोजन करना 
आदि से कमजोरी आने पर कायागुओं की अपनी 
वृद्धि करके ज्वर उत्पन्न करने का साक्ा सल 
जाता है। 


सामान्यतः सौम्य ठृतीयक का संचय काल 


-(फ्रष्परख्थ्षाणा शैथां०व) २ सप्ताह, चतुथक्र का 


३ सप्ताह और गंभीर दृतीयक का ७ से १० दिन तक 
का है| रोगप्रतिकारक शक्तियों की उपस्थिति में यह 
क्राल बहुत लम्बा हो सकता हूं । 





. यदि मल्लेरिया को उचित चिंकित्सा न की जावे 
तो इसकी ४ अवस्थाएँ होतीं ' हैं--(१) प्राथमिक 
आक्रमण (शिंप्रक्धाए पाव्णि00), (२) स्वत 


रोगोपशम और - गुप्तावस्था (590०7 श्रा००७७ 
0०77९ 370 ]40709) (३) पुनराक्रमण (९०४०४७) 


आर (४) जीर ज्वरावस्था (७७7४ ९४००5 ०) 
मत्ेरिया-क्षेत्र में नये आये हुए व्यक्ति पर जब ' 


मलेरिया का आक्रमण होता है तब . अधिकतर 
सन्तत ज्वर का रूप दृष्टिगोचर होता है। ज्वर 


चौबीस घर्टे रहता है, दिलसें किसी ससय 'पर- 


बढ़ता है परन्तु प्राय: २१: डिग्री से अधिक नहीं बढ़ता 
(एशाता।शा। 7996 ण क्राएधक्वपा०) और 
जाड़ा अधिक नहीं ज्ञगां करता । - यद््‌ चिकित्सा न 


की जाबे लगभग १ सप्ताह या अधिक: दिनों भ॑ ज्वर 
रोज उतरने ओर चढद्ने लग जाता है (/०7ां- 
| #७७॥ 90० ० थाएशभ्थाार) यह थोड़ी. सी , 
: रोग-प्रतिकारक क्षमता की उत्पत्ति. का लक्षण है। 
“ इसके कुछ दिनों बाद ज्वर सीम्य, तृतीयक या' 


हु 5 “चंतुर्थक कें रूप में परिवर्तित हो जाता -है और इसी 
” ग्रकार धीरे धीरे. अदृश्य हो जाता है। यहां से गप्ता- 


'चस्था प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में रोगी स्वस्थ 


.. : ग्रतीत होता है और रक्त . में भी कांयांशु नहीं 
. मित्ते किन्तु यदि . उसका रक्त सूचीवेध द्वारा किसी. 


: . स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में प्रविष्ट कर दिया जावे:तो' 
'.. उस व्यक्ति पर रोगाक्रसण हो जाता है। यह .गुप्ता- 
:. « वस्‍्था हफ्तों और कभी कभी : .मंहीनों_ तक , चलती 
:: “रहती है जब- तक कि रोगी को कमजोर करने वाले 

' “कोई कारण उपस्थित न हों। किसी भो कारण से 


: कमजोरी या थेकांवट आने पर ज्वर का पुनराक्रमण 
हो जाता दै । इसी प्रकार गप्तावंस्था और पुनराक्र- 
मण का क्रम चलता रहता हे ओर कुछ काल्त में 


. अत्यधिक.धातुक्षय (४४४४॥8) होकर रोगी जोरणँ- 


: ध्वरावस्था में पहुँच जांता है । 
मलेरिया क्षेत्र के निवासियों को जिन्हें इसके 


: . पूर्व सल्ेरिया हो चुका हो. उन्हें सिरुदे, सबाग में 2॥9) | शोतावस्था 


गज 
किट 


[ १७६-] 
पीड़ा, अरुचि आदि. पूर्वरूप प्रतीत होने: के पश्चात्त 
अथवा अचानक ही दोपहर के समय जोरों से ठरड 


“ओर कंपंकंपी क्ष० कर ज्वर का. आकमण होता 
: है।चेहरा पीला ओर कान्तिहीन हो जाता है और 
' ज्वर शीघ्र हो बढ़कर १०३९ था १०४? डिग्री तक या 


या इससे भी .अधिक- हो' जाता है | यह दशा 
शीतावस्था ( (०१ 8888० ) कहलाती हैं. और 
सामान्यतः इसका काले कुछ मिनटों से एक घणर्टे 
तक होता. है । इसके पश्चात्‌ रोगी गर्सी का अनुभव ' 
करता है, सवांग में दाह होती है, चेहरा लाल हो 


'जाता है और- शीतावस्था में उसमे जितने वस् 
' पहिने या ओढ़ रखे थे उन्हें उतार फेंकता है। इस 
५ दशा में ज्वर थोड़ा बहुत ओर बढ़ता है। यह दशा 


दाह्मवस्था (पछ्ी0: 88926) कहलाती है ओर इसका 
काल लगभग ३ घंटों का होता है। इसके बाद 
सर्वप्रंथभ ललाट पर और फिर सारे शरोर से 
पसीना निकलतो है ओर तेजी के साथ ज्वर उतर 
जाता है।इस अवस्था को ग्रस्वेदावस्था (8फ्८थ- 
॥2 9882०) कहते हैं । इस अवस्था के बाद ऊपरी 
तौर से रोग का उपंशम हो जाता है, रोगी को 
आरास' सिलता है, ज्वर बढ़ने के साथ जो कष्ट : 


उसज्न, हुए थे वे सभी लगभग दूर हो जाते हैं 


ओर अधिकतर रोगी सो जाता है। ज्वरावस्था- का 


. कुल समय सासान्यतः ६ से १० घण्टों का रहता है । 
ये लक्षण सौम्य तृतोयक ओर चंतुर्थक ज्वरों में 


पाये जाते हैं। 

_ ज्वरावस्था में तीन्र शिरःशूल, हाथ-परों- में 
खिंचने के समान पीड़ा; रीढ़ में पीड़ा, किसी-किसी 
को उत्क्‍लेद ओर पित्त वंमन भी होता है। चाड़ी 

गति तीज्र रहती है, शीतावस्था में सदु और 
दाह्वस्था में भरी हुई । श्वास की गति भी तीजत्र 
रहती है | जीभ प्र मेल को तह जम जाती है 
ओर सलावरोध रहता है। ओठों पर पिडिकाओं 
की उत्पत्ति अक्सर हो जाती है (]०70०8 ,879- 
मूत्र को सात्रा पर्याप्त होती 


७४:४८ ६ थे 722७ स्वयं न्स: 


४, 


है--यू रिया, क्लोराइड और सल्फेंट अधिक मात्रा 
में ओर फास्फेट न्यन मात्रा में पाये जाते हैं। दाहा- 
'वसथा और प्रस्वेदावस्था में मूत्र. की सात्रा घट 
जाती हे--पित्त और कभी-कर्मो शुल्कि (&]9प- 
777) भी पायी जाती है। मल में पित्त रंजक पढदांथे 


की सात्रा बढ़ जाती है । 
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'रक्तरस में प्रवेश करते हैं, 


ज्वर की उत्पत्ति उसी समय पर होती है जिस 


. समय पर कायारु रक्तकर्ों में से निकलकर बाहर 











अन्येदयुण्क छवर का चार्ट क्न्रिनं: 2 


रकारी विष (0970268- 


7600 $प98%॥०७) का उत्सर्ग करते हैँ। ज्वर 


की तीत्रता कायारुओं की संख्या और रोगी को 


' क्षमता के अलुसार होती है। तृतीयक कायारु श्रति 






ही 
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, द्वतीयक' ज्वर का चार्ट चिह्न नं० 


: ४८ घंटों के बाद और चतुश्नक कायारा प्रति ७२ घंटा 


के पश्चात्‌ रक्तकरणों में से निकलतें है इसलिए ज्वर 
तीसरे और चौथे 'दिच आता है:। किन्तु बहुधा एक 


- ही प्रकार के कायाणुओं का संक्रमण अनेक मिन्‍न 


भिन्न समयों पर होता है अथवा कई शभ्रकार के 


आह 





















चअतर्थक ज्वर का धार्ट चित्र 


कायाशुओं का संक्रमण एक या अनेक वार होता 
है | ऐशी दशा में ज्वर अपेक्षाकृत कम समय के 
अन्तर से आता हे--प्रतिदित एक बार (अन्येद्य प्क) 
दिन में दो बार (सतत), दो दिन ज्वर रहना ओर 
उसके बाद एक दिन न रहना (चतुथक विपयेय) 
इत्यादि | गम्भीर ठृतीयक कायाणुओं का रक्तकरों 
में से निकलना अनियमित रहता हे--कुछ कायारु 
संमय के पूर्व. ही निकल आते हूँ जिससे ज्वर की 
जल्दी चढ़ने (७70 0७०००) ओर देर से उतरने 
(२6%02॥707) की ग्रबृत्ति रहती है ओर कभी 
कभी कई दिलों तक ज्वर नहीं उतरता । कभी-कभो 
इस प्रकार का ज्वर घातक रूप(?270008 )/४४- 
779) धारण करता हे । यंदि बढ़ो संख्या में गम्भीर 

तीयक कायाणुआं का प्रवेश कइ बार हुआ हो तो 
सनन्‍्तत ज्वर रहता है जिसमें दिन में एक या कई 
बार ज्वर चंढ़ता और उतरता है किन्तु पूरी तरह 
से नहीं उतरता, कुछ न कुछ ज्वर अवश्य बना रहता 
है परन्तु ऐसा बहुत कम पाया जाता है | अति सोस्य 


'तृतीयक कायारुओं से शाम को साधारण कोटि 


का ज्वर आता हे | 


बार बार के आक्रमण से रोग प्रतिकारक क्षमता 
(7रणणांश) उस्न्न होतो दै। यही कारण दे कि 
प्रारंभिक आक्रमण क्रमशः कमजोर होते जाते हूं 
बहुत से लोगों के शरीर में कौटारु अत्यधिक 
संख्या में उपस्थित होते हुए भी ज्वयर के लक्षण उक्त 
क्षमता के कारण नहीं उल्न्न होने पाते। इस कार 
के लोग या वो धीरे धीरे जीण ज्वरावस्था में पच 
जाते हैं अथवा घोरे-घीरे कायाग़ुआ का नाश होने 





से ज्वर का आक्रमण हुए बिना ही कायागु-मुक्त हो 
जाते हैं । । 

ज्वर के साथ यकृत ओर प्लीहा की तेजी से 
वृद्धि होती है, उनको दबाने से पीड़ा भी होती है। 
ज्वर उतरने के साथ थे सिकुड़कर सामान्य स्थिति में 
आ जाते हैं किन्तु बारम्बार आक्रमण होते रहने 


से इनकी स्थायी वृद्धिं हो जातो है--प्लीहा को- 


अधिक और यकृत की बहुत थोड़ी । आक्रमण के 


समय पर और उसके कुछ काल बाद तक पाण्डु रोग . 


(79ए्र700०) के अल्प लक्षण नेत्रों में पीज्ञापन, 
मूत्र में पीलापन आदि पाये जाते हैँ। रक्‍्तक्षय" 
(#॥90०7४9) तीत्र गति से होता हैं। 


तरौस्‍्य तृतीयक काययारु लगभग ३३ वें, 
चतुथक कायाणु ६-७ वे, गंभीर ठृतीयक कायाण 
६ से १८ मासं. तक ओर अति सौम्य ठृतीयक कायारु 
इससे भी कम समय तक शरीर में। जीवित रह सकते 
. हैं। पुनराक्रमण किसी भी कारण से कमजोरी आने 
पर होता है । सोम्य ठृतीयक का पुनराक्रमण सबसे 
अधिक होता है । 
.. 'सौम्य तृतीयक का प्राथमिक आक्रमण .था 
पुनेराक्रमण घातक नहीं होता.। बार बार के आक्रमंण 
से जीर्णज्वरावस्था . की प्राप्ति होती है ) जीणेज्वरा- 


“बस्था के लक्षण--बढ़ी हुई कड़ी प्लीहा, किंचित्‌ ' 


बढ़ा हुआ यकृत, अत्यधिक रक्तक्षुय जो अधिकतर 
उपवर्णिक (7990००70०770०) होता है, अरुचि 
र अम्निमान्य,कुछ मांसक्षय (|४प४०ए०/ ए३७४778) 
' विवर्णता, बाढ़ में रंकावट, मानसिक और शारीरिक 
' परिश्रम कर सकने को शक्ति का अभाव औरे बाद 
'की अवस्था में परों - में शोथ । गम्भीर तृतीयक 
अधिकतर घातक होता है ओर यदि इसका कोई रोगी 





१ #॥7920०॥7॥7०- का. हिन्दी पर्याय कुछ लोग 
पाण्ड' और कुछ लोग 'रक्‍्ताल्पता” मानते है किन्तु 
मेरी राय में 'रक्तक्षय” अधिक -डपयुक्त हे।का 
आगे बततलाया जाबेगा। 





पप्सापपफ फटा... ७८ ] 


बिना उचित चिकित्सा के: बच भी जाता. है तो 
जीणज्वरावस्थां की प्राप्ति बहुत शीघ्र होती हे। 
वूक्क-प्रदाह (९७७७॥१४$) या वुक्कोत्कप (९७४०४) 
कभी कभो पाया जाता है विशेष तौर से चतुर्थक 
में। सभी प्रकारों में अन्य रोगों का प्रतिकार कर 
सकने की शक्ति का हास होता है | 

ऊपर चारों प्रकार के मलेरिया के सामान्य लक्षण 
(विशेष रूप से गंभीर ठुत्तीयक को छोड़कर शेप ३ 
के ही) दिये जा चुके हैं। गंभीर दतीयक की 


' अपनी कुछ विशेषतायें हैँ जिंनका वर्णन नीचे किया 


जा रहा है-- 

गंभीर दृतीयक मलेरिया उन स्थानों में पाया 
जाता है जहां मलेरिया बहुत अधिक होता हो 
(स9एछ०थ-०7११०॥ा० 2१०४5) और खास तौर से 
जब वह बहुत जोरों से फैला हो। इसके रूप इतने 
व्यापक और अन्य भयंकर रोगों से,इतने अधिक 
मिलते जुलते होते हें कि निदान करना अत्यन्त 
कठिन होता है । फिर इसकी तीज्रावस्था (/०प्रा८ 


- 5820) में मृत्युसंस्या बहुत अधिक होती है। 


. बहुत से रोगियों को ठण्ड और कंपकंपी नहीं 
लगती और ज्वर भी अधिक नहीं बढ़ता किन्तु ज्वरा- 


चस्था लग्बे समय तक रहती है। साधारण मामले में 


रोज सबेरे ज्वर उतरा हुआ मिलन सकता हे परन्तु 
तृतीयक रूप अथांतू एक दिन ज्वर आना और एक 
दिन न. आना, बहुत कम देखने में आता है।. 
बहुधा प्रतिदिन कायाणशुओं के एक से अधिक दल 
रक्तागुओं से बाहर निकलते हैं जिससे यदि प्रति 


- २ घंटों पर तापक्रम लिया जाबे तो कई उत्तार चढाव 


पाये जाते हैं, कभी-कभी दिन-में दो वार ज्वर का 
चढ़ना ओर उतरना पाया जा सकता है किन्तु उतना 
नियमित नहीं जितना कि कालाजार(6४]8४297) में 
पाया जाता है | अधिकांश मामलों में ज्वर लगातार 
(सन्तत) बना रहता है, उत्तार-चढ़ाव होते रहते हैं 
किन्तु ज्वर पूरो तौर से नहीं उत्रता। ऐसी दशा में 
आन्त्रिक ज्वर, सस्तिष्क-सुपुस्ताज्वर एवं अन्य किसी 
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_ भो ज्वर का भ्रम हो सकता है। 


ज्व॒रावस्था में बेचेनी बहुत अधिक रहती है, 
_भ छूंर सिरदर्द, हाथ परों ओर सारे शरीर सें अत्य- 
घिक पीड़ा, बारसम्बार पित्त-वमन और शक्तिक्षय होता 
है । नाड़ी तेजं चलती है, पेशाब गहरे पीले रंग का 
. होता है, नेत्र किंचित्‌ पीले (0७7704), एवं यक्षत 
और ब्वीहा थोड़े बढ़े हुये रहते, है और छूने से पीड़ा 
करते हैं। थोड़ा प्रतिश्याय भी रहता दे । 


दूसरे प्रकार के मामलों में शरीर में कायाणुओं 

का रक्तकर्ों में से निकलना चालू रहते हुए भी 
ज्वर नहीं रहता। इस प्रकार को गुप्त मलेरिया 
- (887 778]8779) कहते है। रोगो में अनियमित 
लक्षण मिलते हैं जैसे कंमजोरी बढ़ते जाना, थोड़ा 
पाण्ड, रक्तक्षय, पेरों में शोध, अतिसार या अग्ति- 
मान्य । ऐसे रोगियों को शीत लग जाने से अथवा 
अधिक परिश्रम करने से अत्यन्त तीत्रता के साथ 

ज्वर आजाता है। ह ' 

गंभीर ठृवीयक ज्वर में कई प्रकार के घातक 
उपद्रव होते हैं जिनसे रोगी के प्रोणों को बहुत वश 

. खतरा उत्पन्‍्त हो जाता है। इन उपद्रवों से 


ब्वर को घांवक॑ गंभीर दृतीयक ज्वर (शक्षआाए005 


ग शाश्वत, एएछ० शान शा] 
7780778) कहते हैं। इन उपद्रवों की उत्पत्ति के कई 
कारण हू। 

(१) इसके कायारु बड़ी शीघ्रता से अपनी वंश- 
बुद्धि करते हैं. जिससे वहुत बड़ी संख्या में रत्ताकर्यो 


है पित्र से पं गंभीर वृतीयक क्षिषमः ज्नर (५.८ 23 ६ का 67 4० ब्हएब ) कमा चार्ट 


- बढ़ने वाला ज्वर, वढ़ी हु5 


का नाश होता है । 

(२) इसके कायारु आश्यन्तर अंगों की, विशेष- 
कर मस्तिष्क की केशिकाओं को अवरुद्ध कर 
देते हैं 


(३) इसके कायाणु अधिक बड़ी मात्रा में विपले 
पदाथे का उत्सग करते है। ये उपद्रव अधिकतर 
मस्तिष्कगत (०आर्टआ») अथवा उदरगत (8000- 
79779/0) होते हैं। 
मस्तिष्कपत उपद्रव -- 

(१) अति वीत्र ब्वर (7्रिण्र/आ-एश००) 
इसका रूप अंशुधात (नि०४-४090०9॥99 छ60 
४770:०) के सहृष होता है | ज्वर शीघ्र ही बढ़कर 
११०० डिश्री तक भी जा सकता है | नाड़ी मदु और 
पीहा बढ़ी हुई तथा पीड़ायुक्त रहती हैं। यदि ज्वर 
की वृद्धि पर शीघ्र ही काबू न किया जावे तो पल्ाप . 
ओर संन्यास होकर मृत्यु होजाती है । 


(२) आज्षेप और संन्यास--इनकी उपस्थिति में 
आन्त्रिक ज्वर ([9.॥00) और मस्तिष्क सपुम्सा- 
ज्वर्‌ (ए४८०70-शुआरों ट£िए2) से विभेद करना 
आवश्यक होता है। तीज नाड़ी, पित्त-वसत, घटने- 
तथा मद झ्ीहा आर 
यकृत, तीत्र रक्तक्ञय, रक्त में गंभीर वृततीयक मलेरिया 
के कायाणओं की उपस्थिति ओर श्ान्त्रिक ज्वर 


.. सम्बन्धी परीक्षणों का नकारात्मक फल मलारया का 


निश्चय कराने वाले चिह् 6। सुपुम्ताद्व दस्न मे 
साधारण रहता है किन्तु अक्सर उसका दवाव कम 





, रहता है। कभी-कभी जब गर्भिणी ल्ली को इस श्रकार 


' के लक्षणों से युक्त ज्वर आता हे तब्‌ गर्भाक्षेपक ॥ 


(8८ थग7भं9) का भ्रम हो सकता है। 


इस प्रकार के कुछ मामले सस्तिष्क में रक्तल्ञाव: 
होने के कारण और छुछ केशिकाओं के अवरुद्ध 


होने के कारण होते हैं। 


(३) दृष्टिनाश--यह अधिकतर . अंस्थायी होता 


है किन्तु कुछ मामलों में स्थायी भी होसकता. है। 


आंखों की रक्तवाहिनियों में अवरोध होंजाने से - 
ऐसा होता है। पुतलली का रंग 'गुलाबी या गहरा 


लाल हो जाना विशिष्ट लक्षण हैं। 
(४) उन्मादू-कैभी-कर्भी यह पाया जाता है। 


. . प्रायः इसके रोगी स्वस्थ हो जाते हैं। -- | 
न्नाड़ी प्रदाह (भिध्पाता$ गृप्रसी), पत्चाघात 


(/0०7076टां8 क्षात प्थ्ागं-0०१29)ओर सूकत्व 
(89799) भी होतें हूँ किन्तु बहुत कम | 


* _ निदान करते समय अंशुघात, मस्तिष्क सुषुम्ता . 
 ज्वर, हिस्टीरिया,'मगी; मस्तिष्क प्रदाह (॥089॥9- 

- « भ78), मस्तिष्कृगत अबु द. आदि (्रा/बएणशथाांओ 
हि / गुण ७ज (00एञ8), मदात्यय, विषमयता ((५०)- 
' “०००7४४) और तीज्न संक्रामक ज्वरों, (जेसे सगे) से . 


' - विभेद करना आवश्यक रहता है। 

 उदर्गत उपद्रव-- ... .; / .. ४ ० 
३ विसूचिका ((80[0 ०० 7५७०)-इसमें समस्त 
“ “: लक्षण विसूचिंका के. समान. होते ; हैं। पानी के 


समान पतले दस्त बहुत अधिक. होते हैं, चाड़ी 


. “धागे के समान पंतलीं ओर कमजोर चलती 
/ “है अत्यधिक शक्तिपातं होता. है; शरीर शीतेत्र 
:” होजांता: है. किन्तु गुदा के अंन्दर -का तापमान 
. बढ़ा, हुआ “ रहता , है। .. शरीरस्थ्‌..जल- का . क्षय 
' (ए)6॥ए४०9४0०7) : इतना अधिक . हो . सकता दे 
“ कि हाथ पेरों में ऐंठन((४४7[05),आओवाज दब जाना, 


चेहरा और अंगुलियां शुष्कवत्‌ श्रतीत' होना और 


, “ मृत्रावरोध आदि लक्षण. उत्पन्न होकर मृत्यु हो 


अ 


सकती है। 


इस प्रकार के कुछ मामलों में शरीरस्थ जल् का . 
' अधिक क्षय होने के पूर्व ही... अत्यधिक शक्तिपात हो 


जाता है। शरीर अधिक शीतल नहीं. होता किन्तु 
मणिवन्ध को नाड़ी लुप्त हो जाती है तथापि चेतना 


अन्त तक बनी रहती है । 


वास्तविक विसूचिका से विभेद निम्न लक्षणों 
से किया जाता है-- 
' (अ) गुदा का तापसान अन्य स्थानों से अधिक 
रहना | 
(बे) रक्त में से अपेक्षाकृत कम जल का नाश | 
. (स) मलेरिया के आक्रमण या लक्षणों ,का पूर्व 
. इतिहास । 
(द) रक्त में मलेरिया कायाशुओं की उपस्थिति। 
. (६) दस्त चावलों के धोवन के समान नहीं रहता, 
रंग पीला होता है। पित्त और कफ एवं 
,... कभी-कभी रक्त भी मिश्रित रहता है । 


(२) प्रवाहिका (07897(67४० #077)-इसके 


लक्षण बसिलरी प्रवाहिका के समान होते हैं । किन्तु 
: दस्त अपेक्ताकृत कम एवं कम मरोड़ के साथ होते हैं । 
ज्वर रहता है ओर पित्त-वमन होता है। कभी-कभी 


वमन के साथ रक्त भी जाता है अथवा मल के साथ 


काला रक्त (४४]४०॥०) जाता है । 


(३) आमाशय ग्रदाह (098770 ई077) इसका 
रूप तीत्र आमाशय दाह के समान होता है। पेट 
में दर्द होता है और वमन होते हैं। प्रत्येक दशा में 
आंखों सें पीलापन और प्लीहावद्धि अवश्य 
मिलती है | 


(४) पित्तन (8॥079)---यह प्रकार सबसे 
अधिक पाया जाता है | ज्वर चौबीसों घन्टे. बना 
रहता है किन्तु घटता बढ़ता रहता है, बारम्बार पित्त 
वन होता है और कब्ज रहता है, किन्तु कभी-कभी 
पेत्तिक अतिसार होता है। उद्र कठोर फूला हुआ, 
नेत्र किंचित पीले, यकुंत और प्लीहा वृद्धियुक्त और 


्ँ 


[१5१ ] 
. छूने पर पीड़ायुक्त, तीत्र शिरःशूल और कुछ मामलों 


में. -शोक्तोंत्कषे (ु&०0॥ं5 .4१०९०7श7पएं६) 
रहता है । 





... (५) आन्त्रिक (75ए०ंत (796 ० फल 


ग8]879) इसमें रोगी धीरे-धीरे बढ़-बड़ाकर प्रलाप 

(,0प्म क्राप।श।॥र १6९[परंप्रा)) करता है, जीम 
रूखी और मेत्री, अतिसार, आध्सान और अत्य- 
घिक शक्तिक्षय होता है। बेहोशी की अवस्था में 
रोगो अपनी शय्या के पास कुछ पकड़ने का प्रयत्न 
(शय्यालुब्बन,.. 5$प9शोौपड.. लावा) 
करता है. ।. 


इन प्रकारों में विशुचिका, प्रवाहिका, . उपास्त्र 


प्रदाह (597०0 0०ंध85), आन्च्रिक ज्वर, तीत्रआमा-. 


. शय प्रदाह (8००७ 82४708), पित्ताशय प्रदाह्‌ 
- (८४06८ए४४08) यक्नत-विद्रधि और रकक्‍्तस्रावी 
कंलोम-प्रद!ह (ि०एा077॥820 ?ि०7०४/7/5) 
से विभेद्‌ करना आवश्यक होता है । 

अन्य विरल उपद्रव-- 


(१) वाज्षिक (?प[४07&/ए (ए7०)-इसमें श्वास 
नलिका प्रदाह (37070778$) अथवा फुफ्फुस 
' प्रणात्िका प्रदाह (37एण००-[7७पक्‍0778) 

के लक्षण मिलते हू। । 


(२) हादिक ((0380 (70०) इसमें अचानक 


' मुच्छी का आक्रमण होता है.ओर हृदय के दक्षिण: 


ष्ठ का विस्फार (0॥49000) होता है। 

(३) रक्‍्तख्रावी (निं8७077880 (99०)-- 
इससें अनेक मार्गों से रक्‍्तस्राव होता है और लाल- 
काले चकते निकलते हैं। कमी-कमी मस्तिष्क अथवा 
. मस्तिष्कावरण में सी रक्तसत्राव होता है! 

._..._ (४) स्वेदल (5प्रत0० ६9००)-इसमें अत्यधिक 
- पसीना आकर शीतांग होजाता है । 

(५) कोथ (08727/०7०)-क्ी-कर्मी शाखानं 
में . कोथ हो जाता है । 

(६) शोशाशिक रक्‍्तक्षय (र्िबिशात0[ए006 क्षा- 
409) यह बड़ा भयंकर उपद्रव है । इससे भर्य॑- 





विटानाड़ 


४ द्ट सात: 
४ ५ १.7६. ९. ऊर्ा ४5४ 


नम रन-मन किक जन+++-१० 





कर रक्तच्षय होता है। अस्थिमज्ा में विकृृति आ 
जाती है| 

(७) बुद्ध अदाह--सलेरिया कायाण॒ुओं से बृकत 
प्रदाह होकर सर्वाग शोथ अथवा रक्तभाराधिस्य 
(तजएएथांथाओं०7) अथवा दोनों होते हैं । 

(८) अरड ग्रदाह---अरड में प्रदाह होने से अर 
कोप सूज जाता है और तीत्र पीड़ा होती है। 

ऊपर मलेरिया का जो वर्णन पाशखात्य ग्रन्धों के 
आधार पर किया गया है उसे देखते हुए विपम ज्यर 
ओर मलेरिया को एक दूसरे के पर्याय सानने सें 
आपत्ति नहीं होनी चाहिए । विपस ज्वर के सन्त- 
तादि छहों भेद मलेरिया में मित्ते हैं और प्रायः सभी 
बातों में समानता है। विरोध केवल चहीं पेदा होता 
हे जहां ज्वर के घातुओं में आश्रित होने की बांत 
कही गई है। किन्तु चूकि यह अभ्न आशध्यन्तर विकृति 
का है इसलिये इस विपय में मतसेद्‌ सहन किया 
जा सकता है | गम्भीर दृतीयक के जो उपद्रव वतन 
लाये गये हैं वे सन्निपातज उपद्रवों की श्रेणी में आते 
हैं। र्वस्रावी प्रकार तो निश्चित रूप से रक्‍तष्ठीवी 
सन्निपात ही दे । 

| वातबलासक ज्वरः _ 

नित्य मन्दज्व॒रों रूक्षः शुतकस्तेव सीदति | 

स्तव्घांगः इलेप्सभूषिष्ठो भवेद्यातवलासकी ॥४०॥ 

बातवल्लासक ज्वर के रोगी .को हल्का ज्वर नित्य 
बना रहता है, लचा रूखी रहती है; वह शोथ से दुखी 

रहता है: उसके अज्ग (स्तब्घ, क्रियाहीन) रहते हैँ और 

कफ की बहुलता रहती है । 

. वक्तव्य--(३१) वातबलासक ज्वर का यह वर्खन 
अत्यन्त संक्षिप्त है । दुर्भाग्य से अन्य ग्रन्थों में भी 
इसके विषय में इससे अधिक कुछ भी उपलब्ध नदीं 
है । इतने थोड़े से लक्षणों के आधार .पर रोगविनि 
ख्य कर पाना अत्यन्त कठित तो हे ही, यदि 
असम्भव भी कह दिया जावे तो अत्युक्ति न द्वीगी 

अधिकतर विद्वानों का मत हूँ के यह पाश्चात्व प्रथा 
में वर्शित विरी-वरीः (87-0807) नामक रास ६ 





आचार्य ओऔ सुदर्शन शास्त्री ने इसे 'जानप्रदिक शोथ? 
(897०0ग2 7070989) मान्ना है ओर श्री स्वा्ी 
कृष्णानन्द जी ने अपने चिकित्सा तत्व प्रदीप! 
सामक अन्थ में इसे तीज्र ब्राइट का रोग या बृक्‍क- 
प्रदाहज उ्च्‌र ( 4076 छ878 425९888 07 
ए७ए7पंध० 6एथ/ ) सिंद्ध किया है |! किन्तु 
अत्यन्त दुख की बात यह है कि उक्त. तीनों रोगों 
में से किसी को भी निम्चयपूर्वक वातबंत्ासक ज्वर 
नहीं कहा जा सकता । उक्त तीनों व्याधियों का 
वर्णन पाश्चात्य अन्थों के आधार पर नीचे किया 


जा रहा है-- 
बेरी-बरी (80-327)-- 


यह रोग जीवतिक्ति बी. की कमी से उत्पन्न होता 
है। इसके २ प्रकार हैं--(१) शोथयुक्त और (२) 


शुष्क । शोथयुक्त प्रकार को ही कुछ लोग वातबला- . 


सक ज्वर मानते हैं| 
शोथयुक्त बरी-बरी (४४९८६ ॥796 ० 807-807)-- 


॥ पूर्वरूप-पेट में मीठा-मोठा दद॑ और भारी- 
 , पनं ( 905०0०एराए०7 ) भूख न लगना, शरीर के 
कुछ भागों में संज्ञापरिवर्तन" ( ?878९७689 ) 
ओर कुछ भागों में परमस्पशज्ञता" (गिए०४९४- 
 +प८्झ॥ ), पिंडली में पीड़ा, कमजोरी, धड़कन(74[- 
7४007) और क्ुद्रध्यास ( शाण्रवाढ55६ ० 
छाध्टता) । । 











१---संज्ञापरिवर्तेव (?४740४॥689 ) के लक्षण-- 
किसी प्रद्भाविशष में शुन्यता या भारीपन का अनुभव 
होना, वह श्रद्धा कहां है इसका सस्पक्‌ ज्ञान न होता । 
' जब पैरों में यह प्रकार होता है तव चलते समय(रोगी को 
: ऐसा प्रतीत होता है जैसे वह रुई के गददे पर चल 
रहा हो ॥ । 
. २--परभस्पर्वोज्ञता ( िए7थ०३०घगी6०छं॥ ) के 
. लक्षय-इस विकार में कई प्रकार की पीड़ा का अनुभव 
हूं।वा है, पीड़ा एक ही स्थान पर रहती है श्रथवा एक 


लत सल 
आटा 


* ओर शरद ऋतु में महासारी के रूप में 
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रूप-परों से शोथ प्रारम्भ होता है जो बढ़ते 
बढ़ते सारे शरीर में फेल 'जाता है, त्वचा में कुछ 
कड़ापन रहता है। मूत्र कम होता है किन्तु उसमें 
शुक्त्ति (09फ्गांत) अथवा निर्मोकर ((882 नहीं 
रहते | जुद्ध्ास के लक्षण अधिक स्पष्ट हो जाते 
हैं और मुख पर श्यावता (('एक7०0»8) प्रकट हो 


: जाती है। नाड़ी की गति तीजत्र रहती है जो परिश्रम 


करने पर और भी तीज्र हो जाती है।कभी-कमी 
नाड़ी की गति अनियमित भी हो जाती है| रक्‍त- 
भार कम रहता है। फुफ्फुसतल, फुफ्फुसावरण और 
हृदयावरण से जल्न भर जाता है। परों से धात 
(एश्यार्धएआं5, एक्षाव06०१ा9 ) के लक्षण प्रकट 
होते हैं । 


५४४ ७ ८७ 


शुष्क बेर-बरी (99 996 ०8५7-0०7)-- 
इससें शाखाओं की वातनाड़ियों का भदाह 

(?८त97०४४ 'पि८पा775) होता है जिससे उनमें 

गृध्रसी के समान पीड़ा होती हे | शाखाओं में मांस- 


'क्षुय होता है जिससे वे सूख जाती हैँ । पाचन क्रिया 


ठीक रहती है; किसी किसी को सामूली अग्निमांय 
हो सकृता.ह। 
(२)--जानपदिक शोथ; शोथ की मद्यामारी (27906&770 - 
707095५)--यह रोग बर्षा ऋतु के अन्तिम भाग में 

में फैलता है। 
सन्‌ १८७८-७६ में कलकते में सबप्रथम यह रोग 
फेला था । फिर सन्‌ १६०१ सें इसका एक साधारण 
सा आक्रमण हुआ । सन्‌ १६२१ सें इस महामारी 
का आक्रमण बड़े जोरों से बंगाल, बिहार,उत्तरप्रदेश 
ओर रंगून(ब्रद्यदेश) में हुआ जिससे जनता में काफी , 





स्थान से दूसरे स्थान को दौड़ती है (७0000728 (08- 
70), त्वचा के पास हो सकती है अथवा गहरे सांस सें । 
चींठी कादने के समान,चींटियों के चलने के समान, चमक, 
जलन, गर्म यां ठण्डा पदार्थ स्पर्श करने के ससांन श्रनु- 
भव, सुई गोंचने के समान पीड़ा-इत्यादि कई प्रकार की 
पीड़ाप्नों का श्रतुभव होता है । 






भय व्याप्त हुआ | अभी पिछले ४-४ वर्षों से यह रोग. जाता रहा किन्तु परीक्षणों ने इस धारणा को गलत 
उत्तरप्रदेश में पुनः फेला हुआ है. | बहुत दिनों तक इसे सिद्ध कर दिया है । 


शोथयुक्त बेरी बैरी या उसी की जाति का रोग माना े किन कच्त से आह 
| इसके कारण का पता निश्चित रूप से नहीं 


लग पाया है | विश्वास किया जाता है कि गर्म और 
तर जलवायु वाले स्थानों में भुजिया चाइल अधिक 
दिनों तक रखा जाने से उसमें हिस्टामीन (र9(8- 
ए76)सहप विप की उत्पत्ति होज़ाती है । इस प्रकार 
का विषेत्ञा चावल खाने से इस रोग की उत्पत्ति होती 
है। बहुत से लोगों का मत हे कि अनेक व्यापारो 
'सरसों में सत्यानाशी (स्वणेक्षीरी, मरभण्डा)के बीजों 
की मिलावट कंर देते हैं; इस प्रकार के मिलावट युक्त 
सरसों से निकले हुए तेल का खाद्यरुप में सेवन 
करने से इस रोग की उत्पत्ति होती हे। इसी 
प्रकरण को लेकर उत्तरप्रदेश सरकार ने तेल में , 
मिलावट करने वालों पर कड़ी कार्यवाही की थी । 


























दूध पीते बच्चों को छोड़कर शेप सभी आयु 
के लोगों को और विशेषकर जवान व्यक्तियों को 
यह रोग होता है | एक ही कुट्ुम्ब के कई “व्यक्तियों 
पर एक ही साथ इस रोग का आक्रमण होता, है। 
प्रायः एक ही दुकान से सामान लेने वाले सभी घरों 
में यह रोग एक साथ फैलता है | अभी तक ऐसा कोई 
प्रमाण नहीं मित्ना जिससे यह कहा जा सके कि यह. 
रोग एक व्यक्ति से दूसरे को लग सकता है। 

लक्षुश--एकाघ दिन सुस्ती रहने के वाद 
एकाएक उद्र-पीड़ा के साथ वमन और अति- 
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“2० गण श्र सा ज 2 


ला 
से, ७ जानपदिक शोय ( ४८ 00:०४ कं ल्वर- चार 


'  भमॉरीपन मालूम होता. है 





सार का आक्रमण :होता है । दस्त में कफ. 
और कभी-कभी खून भी मित्रा. हुआ होता 


है। उदर में शूल ओर मरोंडू काफी रहता है। प्रति 
दिन बहुत से दस्त होते हैं। कुछ लोगों को वमन 


आर अतिसार नहीं होते, केवल. जी मचल्षता हे |' 
कुछ लोगों को रक्तार्श की शिकायत होजाती है। .. 


शोथ लगभंग १ सप्ताह बाद स्प्रथंस पैरों.में 
प्रकट होकर क्रमशः ऊपर की ओर बढ़ता है। शोथ 
कड़ा रहता है ओर ज़ोर से दबाने पर गडढा पड़ता 
है। शोथयुक्त अंगों में हल्के लांल रंग के धव्वे दृष्टि- 
गोचर होते हैं. जो दबाने पर अरृष्य होजाते हैं। 
कुछ लोगों का शोथ जल्दी शान्त होजांता है किन्तु 
अधिकांश का बहुत दिनों तक रहता है,. एक बार 
शान्त होकर पुनः ल्ोट आने की प्रव॒त्ति भी रहती 
. है। फुफ्फुसावरण, हृदयावरणु-उद्रावरण आदि में 

जल भर जाने की भी संभावना रहती | 


... ड्वर/लगभंग सभी रोगियों को रहता है-६८*६ 
, से ६६४" तक | प्रांयः शाम को आता है ओर इतने 


« थोड़े समय तक रहता है कि उसंकी ओर ध्यान कम . 


. «जाता है। छुछ रोगियों को. अनियमित ज्वर लगातार 

४ “कई दिनों तक रहता है । फुपफ्फुसावरण आदि में जल 
भर जाने पर ज्वंर काफी तीत्र होजाता हे । 

. '. हृदय में धड़कन और छुद्रश्वांस के लक्षण होते 

' . हैं| किसी-किसी को थोड़ी खांसी की शिकायत हो 


“.. सकती है। बात नाड़ी श्रदाह के कोई लक्षण इसमें 


. नहीं मिलते | 
रोग प्रारम्भ होने के ४-५ साह: बाद -नेत्रों सें 
| ष्टि. सें घुधलापन 
.  “आजाता है और प्रकाश के चारों ओर गोल घेरा 
' / -दिखंलायी पड़ता .है,, किसी-किसी को अनन्त-वात 
" (छात्राएण्रक) हो जाता है। 
; कुछ रोगियों को मुख (फेफड़ों अथवा, आमा- 
- शय से), चाक, आन्य ओर अशों से रक्तल्लाव होता है। 


. आंख में रक्त उतरकर सुर्खी आ जाना और त्वचा. 
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भें रक्तज़्ावी चकत्ते निकलना भी सासान्य हे | रक्त- 
प्रदर और गर्मस्राव भी होने के उदाहरण मिलते हैं । 


मृत्यु अत्यधिक क्षीणता से, हृदयावरोध से- 
अथवा किसी अन्य व्याथि के उत्पन्न होजाने से 
होती है। । 

(३) ब्राइट का रोग या इक्‍्क प्रदाह ( 8758 
4256888 97 व७ए/।779)-आज से काफी समय 
पूर्व सन्‌ १८२४ में व॒क्‍कों की विक्ृति से होने वाले 
रोग को यह नाम दिया गया था क्योंकि डा० ब्राइट 
ने इस रोग पर अनुसंधान किया था। किन्तु आगे 
चलकर यह रोग कई रोगों का समुदाय सिद्ध हुआ। 
उन्त प्रथक-प्ृथक रोगों का प्रृथक-पुथक नासकरण- 
किया गया ओर अब ब्राइट का रोग केवल एक 
ऐतिहासिक तथ्य, रह गया है । स्वामी कृष्णानन्द जी 
ने तीत्र ब्राइट के रोग ( #०प७ ऊपंडाए। 
[052986) को वात-चल्लासक ज्वर का पर्याय माना 
है। उसका वर्णन पाश्चात्य-चिकित्सा की पुरानी 
पुस्तकों के आधार पर नीचे किया जा रहा है। 

शीतल वायु के अतिसेवन से, शीत ऋतु में 
भीगने से, मद्यपान करने के पद्चात्‌ू ठण्ड लग- जाने 
से, कई प्रकार के ज्वरादि (आंतिक ज्वर, रोमान्तिका 
रोहिणी, मसूरिका, विषम ज्वर, विसूचिका, पीत- 
ज्वर, मस्तिप्कावरण प्रदाह, उपदंश, राजयच्सा, 
विषसयता आदि) के विषों का दुष्प्रभाव बृक्कों पर 
पड़ने से, क्षोसमकारक (7797/) विधों के प्रयोग 
से सगर्भावस्‍था में बुक्कों से संबंधित रक्तवाहिनियों 
पर दबाव पड़ने से, अत्यन्त विस्तृत त्वचारोगों के 
प्रभाव से, बहुत अधिक जल जाने, चोट लगने से 
अथवा शल्य-कर्मों के दुष्प्रभाव से वृक्कों में प्रदाह 
होकर इस रोग की उत्पत्ति होती है।... 

जब शीत लगने से रोग की उत्पत्ति होती है तब 
आक्रमण तुरन्त होता है, शोथ २४ घंटों में दृष्टि-. 
गोचर होजाता है । ज्वरों के बाद रोगोत्पति होने 
की दशा में लक्षण धीरे-धीरे प्रकट होते हैं। रोगी 
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/॥ आक्षेप आ सकते हैं. | बहुत 





क्रमशः पीला पड़ता जाता है और शोथ सर्वप्रथम 
चेहरे पर अथवा पेरों पर प्रकट होकर धीरे-धीरे प्रसार 
पाता है । बच्चों को यह रोग आरस्म होते समय 
से लोगों को जाड़ा और 
कृंपकंपी के साथ रोग का आक्रमण होता है । पीठ 
ओर कमर में पीड़ा,उत्कलेद,वसन आदि भी हो सकते 
हैं। ज्वर के संबंध में कोई नियम नहीं है-बहुत से वयस्कों 
को ज्वर नहीं रहता जन्न कि बच्चों को शीत लगने 
या लोहित ज्वर (80६]6६ (७४०) के कारण आक्र- 


'मण होने पर कुछ दिनों तक १०१" से १०३९ तक 


ज्वर रह सकता है.। सूत्र की मात्रा कम हो जाती है 


. (४-५ ओंस), आपेक्षिक घनत्व (8060० ं॥70 हा8- 


. शा५) बढ़े जाता है. (१.०२४ या झोर भी अधिक) 
, रंग हल्के पीले से लेकर साधारण लाल रंग (?0- 


#' (:0]077) तक हो सकता है गहरा चमकदार 


६ “लाल रंग शायद ही कभी पाया जाता है । रखे रहने 
. पर उसमें बहुत सा तलछट जम जाता है। बृहद्शेकर 


!ः 


यंत्र (१(४07050090) से देखने पर रक्त कण, उप- 


सच्चा (5एफ%्रथांपा7), निर्मोक (29४७) आदि 


मिलते हैं.। शुक्लि (400॥77) बहुत बड़ी मात्रा में 
मित्रवी है । शरीर से मिह (४+४७) की जितनी 


मात्रा को निष्क्रमण होना चाहिए उतना नहीं होता « 
किन्तु मूत्र में उसकी सात्रा अपेक्षाकृत अधिक रहती 
है। रक्तज्॒य (0॥827779) के लक्षण प्रारम्भ से ही 


स्पष्ट भासते हैं। सारे शरीर में शोथ और आन्तरिक 
अवयवों के आवरणों जेसे फुफ्फुसावरण, हृदयावरण 
उद्रावरण आदि में जलसंचय होसकता है। फुफ्फुसों 
में भी शोथ हो सकता है नासा रक्तख्नाव (टए- 
89075) अथवा त्वचा के भीतर रक्तख्लाव (लाल- 
काले चकत्तों की उत्पत्ति) हो सकता है । 

: नाड़ी कठोर और भरी हुई प्रतीत होती है। 
हृदय का विस्फार (>/०४०॥) होता है, अधिक 


: विस्फार होने से अचानक झुत्यु हो सकती है। त्वचा 


शुष्क रहती है । मृत्रमयता के लक्षण कुछ सासलों में 
प्रकट होते हैं-- कुछ में प्रारम्भ और छुछ में बाद की 


 सा० नि० श्प 


अवस्थाओं में । नेत्रों में प्रदाह हो सकता है | 
ऊ कप के रिस्थि ९ ह ह 
इस रोग के रूप में परिस्थितियों के अनुसार 
काफी विभिन्नता पायी जाती है। ऊपर जो वर्णन 


“किया गया है वह विशेष रूप से शीत लगने ओर 


लोहित ज्वर से उत्पन्न रोग का ही है। कुछ रोगियों 
र्का्‌ केवल ज्वरं रहता है, शोथ नहीं होता। ऐ.) 
दशा सें मूत्र-परीक्षा के द्वारा ही निदान संभव है। 
कभी कभी इस रोग का अत्यन्त सौस्य रूप देखने 
में आता है जो स्वयं अच्छा हो जाता है। आन्त्रिक 
ज्वर जन्य वृक्षप्रदाह में मूत्रमाग से रक्तस्नाव 
(प80॥4/पा9) हो सकता है और मूत्रसंस्थान की 
गड़बड़ी के जोरदार लक्षण प्रकट हो सकते हैं । 
अत्त्यन्त जोरदार बृक्त प्रदाह बिना शोथ का भी 
हो सकता है| 

ऊपर दिये गये तीनों रोगों के वर्णन को देख 

कर कोई भी निस्संकोच कह सकता है कि इनमें से 
कोई भी वातबतल्लासक ज्वर नहीं कहा जा सकता ! 
बैरी-बेरी में ज्वर नहीं होता और न्राइट के रोग में 
, भी ज्वर एक निश्चित लक्षण नहीं है यदि रहता भी 
है तो प्रारम्भ के कुछ ही दिनों में। वातवलासक 
ज्वर में ज्वर का रहना नितान्‍्त आवश्यक है क्योंकि 
यह ज्वराधिकार में वर्सित है ओर इसके वर्णन 
का आरस्स ही “नित्य मनन्‍्दज्वरो! कह कर किया गया 
है; जिस रोग में नित्य ही मनन्‍्द ज्वर न रहता हो 
. उसे किसी भी दशा में चातब॒लासक ज्वर की संज्ञा 
नहीं दी जा सकती | जानपदिक शोथ में अवश्य 
ही “नित्य मन्दज्वेरो! सिद्ध होता है किन्तु उसके 
प्रधान प्रारम्भिक लक्षणों चमन ओर अतिसार 
एवं उद्रशूल का वातवलासक ज्वर में कहीं उल्लेख 
नहीं है । ऐसी दशा में हम. जानपदिक शो क्रो 
भी वातबलासक ज्वर मानने में असम हैँ। फिर 
अन्तिम लक्षण कफ-वहुल (टलेप्म-मूविप्ठा) बतलाया 
गया है। वह उक्त दीनों में से किसी एक में भी सप्द 
लक्षित नहीं होता । फिर शूनक/ में का अत्यव 
तुच्छेता का बोध कराता हैँ जिससे यह तासय 





निकलता है कि वातबलासक ज्वर में थोड़ा शोथ 


रहता है। किन्तु उक्त तौनों रोगों 
ज्यादा रहता हे । 


शूनकः का विश्लेषण शूनकः कः करते हुए और 


. का अर्थ सिर लेते हुए शूनकः का अर्थसूजा हुआ सिर! 


भी ल्ञागाया. जा सकता है | उस दशा में सभौ कुछ 
एक दम बदल जावेगा | 
फिलहाल, जब तक कोई ऐसा प्राचीन ग्रन्थ प्राप्त 
नहीं होंता जिसमें वातबत्लासक ज्वर का विस्तृत 
रन हो तब तक यह विषय अनिर्णीत ही रहेगा-- 
ऐसा पतीत होता है-। 
प्रलेपषक उ्वर 


प्रलिम्पस्तिवः गान्नाशि घमरा गौरवेश च। 

सब्दज्वरविलेपी च-सशीतः स्थात्‌ .प्रलेषकः ॥४१॥ 

. भारीपन ओर पसीने से अद्धों को लिप्त करने वाला 
शीतयुक्त मनन्‍्द ज्वर प्रलेपक ज्वरः है | 


वक्तव्य--(३२) यह कफ पित्त प्रधान ज्वर है. 


. «यह राजयच्मा, विसपे और बिद्रधि रोगों में अनु- 
...  बन्ध रूप से रहता है। यह दोपहर के लगभग जाड़ा 
-: ज्ञगकर था ऐसे ही चढ़ता है और रात्रि के अन्तिम 
_ प्रंहर में अंत्येधिक पसीना देकर 'उतरता है। राज- 
_*बक्ष्मा में जब फुपफु्सों में विवर बनते हैं तब इस 
“ज्वर की -उत्वत्ति होती है। तापक्रम अधिक नहीं 


: “बढ़ता किन्तु यदि किसी अन्य जावि के कौटाणुओं 


का संक्रमण ओर भी हो, जाबे तो ज्वर अधिक 
बढ़ सकता है। ज्वर उतरने के बाद कुछ घंटों तक 
शरीर का तापक्रम -सामान्य से भी कम रहता हे । 


+ 'पाश्चात्य चिकित्सक - इस. ज्वरं को ' हैक्षिटिक फीवर 
+(सि6०ा० 6िए०) कंदूते: हैं). 
है । आधा शरीर शीतल- और आधी उष्ण रहने का कारण 


विदम्धेड्नरसे' देहे इलेष्मपित्त. व्यवस्थिते । 


तेनार्थ शीतल <ेहे चाध॑ चोष्णं प्रजायते ॥४२॥ - 
जब अन्नरस: के विदग्ध होने पर' दूषित कफ और पित्त 


अलग अलग स्थानों पर स्थित होते हैं तब उससे शरीर 


| शोथ कांफी 


॥ १८६ है रे 
का आधा भाग शीतल और आधा उष्ण हो जाता है। 


हाथ पर शीतल ओर शेष्र शरीर गम होने का कारण 
काये दुष्ठं यदा पित्त इलेष्सा चान्ते व्यवस्थितः। 
तेनोष्णत्व॑. दरीरस्य शीतत्व॑ “हंस्तपादयो: ॥४३॥ 


जब शर्रीर (के मध्य भाग) में दुष्ट पित्त और अन्तिम 
भाग (हाथ-पेरों) में दुष्ट कफ स्थित होता है तत्र उससे 
हाथ-पेर शीतल और (शेष) शरीर उष्ण रहता है। 


हाथ-पेर गम ओर शेष शरीर शीतल होने का कारण 
काये इलेष्सा यदा दुष्टः पित्तं चान्ते व्यंवस्थितम्‌ । 
शीतत्वं॑ तेन गान्नाणामुष्णत्वं .. हस्तपादयो: ॥४४॥ 
जब शरीर (के मध्य भाग) में दुष्ट कफ ओर अन्तिम 
भाग (हाथ-पैरों) मे दुष्ट पित्त स्थित रहता है तब हाथ-पेर 
शीतल ओर (शेष) शरीर गर्म रहता है । 
वक्तव्य--(३३) ज्वरों में इस प्रकार की दंशाएंँ 
कभी कभी मिल्नती हैं। हाथ पेर शीतत्त और शेष 
शरीर गस--यह दशा सबसे अधिक मिलती है। 
इसके विरुद्ध; हाथ-पेर गम ओर शेप शरीर शीवल 
यह दशा कम मिलती है। ये दोनों दशाएं हृदय के 
कार्य में विक्ृति होने के फलस्वरूप रक्‍तवहन में 
अनियमितता होने के कारण उत्पन्न होती हैं। यदि 
इनका शीघ्र उपचार न किया जावे तो हृदयावरोध 
होकर मृत्यु हो सकती है। 


इन्हीं के समान एक दूसरी दशा होती है 
जिसमें शरीर का दाहिना या वांया आंधा भाग गर्म 
रहता है और दूसरा ठण्डा। आयुर्वेदिक सत से 
यह दशा एक ओर कफ और दूसरी ओर पित्त के 
स्थित होने से होती है और  एलोपेथी के मत. से 
एक ओर के रक्तप्रवाह में अवरोध उत्पन्न करके उक्त 


'स्थिति को जन्म देता है । 


उपयु कत सभी स्थितियों में शोत्तल भाग में 
गर्सी उत्पन्त करने के उपाय किये जाते हैं। इसके 
लिये शीतल भाग में कद्फल्ल सहप ज्ञोमक ([पप- 
था ) पदार्थों, ढारा अवधूलन किया जाता है 
जिससे कफ शांत होकर अथवा अबरोध दूर होकर 
रकततप्रवाह की प्रवृत्ति होतो है| सांथ ही हृदय 


त् 
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कराया जाता है जिससे हृदय की रक्षा होती है और रोग ऋइच्छुंसाध्य माने गए हैं ) कल दे 2 की 
प्रोक्ष रूप से .रक्तप्रवाह की प्रवृत्ति होती है | चढ़ने वाला ज्वर कष्टदायक और अत्वन्त लग 

जाड़ा लगकर और दाह होकर ज्वर ... होता है। ह 
ह चढ़ने उतरने का कासण | : घातुओं में आश्रय-मेद से ज्वर के लक्तण, 
 स्वकक्‍थों इलेष्प्रानिलों शीतमादें जनयतो ज्वरे ॥ :. . _- रसस्थ ज्वर 
तयोः प्रशान्‍्तयोः:. पित्तमन्‍्ते दाह करोति च ॥४५॥ गुरुता हृदयोत्कलेशः सदन छद्वरोचकों । 
उबर के प्रारंम्म में त्वच्चा में स्थित कफ और वात शीत रसस्थे तू ज्वरे लिग॑ देन्यं चास्योपजायते ॥४८॥ 
की उत्पत्ति करते हैं ओर अन्त में उनके शान्त हो जाने... भारीपन, जी मचलाना, अवसाद, वमन, अ्ररुचि और 
पर पित्त दाह की उत्पत्ति करता है | दीनता--ये लक्षण रस धातु में स्थित ज्वर के हैं | 
 वक्तप्थ--(३४) जब ज्वर तेजी के साथकाफी... _... फस्य उबर 
. ऊंचाई तक (१०४? या १०४९ तक) बढ़ने लगता रक्तनिष्ठीवन॑ दाहो सोहइ्छदनविश्वमो । 
है तब ताप. की उत्पत्ति करने के लिए त्वचा में प्रलापः पिडका तृष्णा रक्तंप्राप्ते ज्वरे नुणाम्‌ ॥४श॥ 
: स्थित- रक्‍तवाहिनियां संकुचित होती हैं जिससे थूक में रक्त आना, दाह, मूच्छा, वमन, व्याकुलता 


ठण्ड लंगने का अनुभव होता है । इसी के साथ हो . प्रलाप, त्वचा में पिडिकाओं की उत्पत्ति और प्यास--ये 
पेशियों का संकोच भी होता है जिससे कंपकंपी लक्षण रक्त में स्थित ज्वर के हैं । । 


डयन्न होती है, दांत कटकटाते हैं और कभी-कभी ....__ मांसस्थ ज्वर, 
मांसपेशियों में ऐंठन भी होती है । ह पिण्डिकोह्ेप्टन. तृष्णा . सुष्टमूत्रपुरीपता । 
जे इसी प्रकार जब तेजी के साथ ज्वर उत्तरता ऊष्साध्त्तर्दाहविक्षेपी ग्लानिः स्पान्मांसगे ज्वरे पडा 
है तथा त्वचा में स्थित रक्तवाहिनियां विस्फारित पिए्डलियों में ऐंठन, प्यास, सल-मृत्र की प्रवृत्ति 
. होती हैं जिससे गर्मी लगने का अनुभव होता सन्ताप, अन्तर्दाह, आक्षेप अथवा हांथ पेरों को यहां वहां 
ओर पंसीना निकलता है । फैंकना ओर ग्लानि--ये लक्षण मांसगत ज्वर के हे | 
दाह होकर ज्वर चढ़ने ओर शीत- लगकर | मैदस्थ ज्वर पु 
उतरने का कार भुश् स्वेदस्तृषा मूर्च्छा प्रलापइछदिरिव च। 
' .. करोत्यादी तथा पित्त' त्वक्स्थं दाहमतीव च | ' द्वीर्गस््यारोचकौ ग्लानिम्मेंदःस्थे चासहिप्णता॥५१॥ 


“पक ह हि गर ध्वित 5 ग [ हि छः शा किल ह 
वजन अति व जे आता गत अत्यधिक पसीना, प्यास, मूच्छा, प्रलाप, वमन; शरीर 
स्थित पित्त अत्यधिक दाह -उत्पन्य करता है और उसके त्ेद धाठु में स्थित ज्वर के हैं। 


शान्त होने पर अन्य दो (वात और कफ) अन्त में शीत ' अख्िगत उप: 
उसन्‍न करते हैं। 6. ४. .... . - श्षेदोष्स्थ्यां कूजन इ्वासों विरेकशछदिरिव च। 
उक्त दोनों प्रकारों की साध्यासाध्यता .. - विक्षेपएं च गात्राणामेतदस्विगते ज्वरे॥श्शा 
हावतो दाहशीतादि ज्वरो संसर्गजों स्मृती । हड्डियों में फटने के समान पीड़ा, काँखना, जोर-जोर सं 


दाहपूवेस्तयों , कृष्ट: कृच्छसाध्यतमश्च सः ||४७॥ श्वास खींचना, अतिसार, वमन आर अर को यहां वहां 


ये दोनों दाह होकर और शीत लगकर घढ़ने वाले. पेंकना--वे लक्षण अत्तिगत जवच् कद | 





' मज़ागत ज्वर 


तमःप्रवेशनं हिक्का कासः शैत्यं चमिस्तथा । 

भ्रन्तर्दाहो महाइवासो.. मर्मच्छेददव सज्जगे ॥५३॥ 

अन्धकार में प्रवेश करने के समान प्रतीत होना, हिग्वकों, 
खांसी, शीत लगना, वमन, अन्तदोह, महाश्वास णवं मर्म 
स्थानों में काटने के समांन पीड़ा--यें लक्षण मजा में 
स्थित ज्वर में होते हैं। के 
| शुक्रगत ज्वर 

, मरणं प्राप्मपात्तत्र शुक्रस्थानगते ज्वरे। 

दोफसः स्तब्धता सोक्षः शुक्रस्य तु॒ विशेषतः ||५४॥ 

शुक्रस्थान. में ज्वर के स्थित होजाने से मृत्यु होजाती 
है। इसमें वीर्य नीचे निकलता है श्रोर लिंग जड़ होजाता है । 

साध्यासाध्यत्व 
(रसरक्ताश्नितः साध्यो सांसमेदोगतश्र यः। 
 अस्थिमज्ञागतः कृच्छः शुक्रस्थस्तु न सिध्यतति ॥) 

रस, रक्त, मांस ओर मेद में स्थित ज्वर साध्य, अस्थि 
और मजा में स्थित ज्वर कृच्छुसाध्य और शुक्र में स्थित 
ज्वर असाध्य हे। 

वक्‍तव्य--(३५) उक्त वर्गीकरण ज्वर का तीसरे 
प्रकार का वर्गीकरण हे। जिस प्रकार वाताति दोषों के 
अनुसार ज्वर के ७ प्रकार गिनाये गये हैं, उसी प्रकार 
रसादि धातुओं में स्थिति के अनुसार भी ज्वर के 
७ भेद किये हैं/ इन ज्वरों को वातादि ज्व॑रों से 
पृथक नहीं मानना चाहिये। ज्वर वही है, केवल 


' उसके भेद अनेक प्रकार से किये गये हैं. जिससे 


चिकित्सा में खुगमता हो | 

प्रारम्भ सें . ज्वंरदाः स्यू रसानुगा: कहकर सभी 
ज्वरों की स्थिति रस धातु में बतलाई जा चुको हे। 
अब यहां भिन्‍न भिन्न धातुओं में ज्वर की स्थिति 
देखकर परेशान. नहीं होना चाहिए । जिस घातु- 
“ विशेष पर ज्वर का सर्वाधिक प्रभाव पड़तां है यहां 
“उसी धातुविशेष में ज्वर की स्थिति मानी गई है। 
; ह प्राकृत और वबेकृत ज्वंर 

'वर्षाशरहसन्तेषु . वातायः प्राकृतः क्रमात्‌ | 

वैक्वतोध्त्यःस दुःसाध्यः प्राकृतश्रानिलोज्भूबः ॥५५॥ 


[ १८८ ] 
: वर्षा, शरद्‌ और वसन्‍्त ऋतुओं में ऋमशः बातज, 


पित्तनज ओर कफ़ज ज्वर प्राकृत माने गये हैं। इस क्रम से 
विपरीत बेकृत ज्वर कहलाता है. वह. क्च्छुसाध्य है थौर 


आकृत वातज्वर भी ऋच्छुसाध्य हे । 


प्राकृत ज्वरों का -उत्पत्तिक्रम 
वर्षासु मारतो दुष्ट: पित्तइलेपष्सान्वितों परम्‌ | 
कुर्यात्‌ पित्त' चर शरदि तस्य चानुबलः कफः ॥५६॥| 
तत्प्रकृत्या. विसग्गच्चि. तत्र नानदानाउूयम | 
_ कफो वसन्‍्ते तमपि वातपित्त भवेदन्‌ ॥५७॥ 
वर्षा ऋतु में पित्त ओर कफ से युक्त, कुपित वात ज्वर 
उत्पन्न करता हैं ।.पित्त भी कफ से युक्त होकर शरद ऋतु में 
उ्वर उत्पन्न करता है | पिच और कफ की प्रकृति ऐसी. है 
कि उसमें अनशन (लंघन) कराने .में भय नहीं हे। विसर्ग 
काल" होने के कारण भी लंधन से भय नहीं है। कफ 
वसनन्‍्त ऋतु में ज्वर उत्पन्त करता है | उसके साथ भी वात 
और पित्त का अचुबन्ध रहता है । 
वर्बतव्य--(३६) प्राकृत ज्वरों सें दोष विरुद्ध 
ओर ऋतु विरुद्ध उपचार समान होते हैं इसलिये 


चिकित्सा सरलतापूर्वक हो जाती है । किन्तु चेक्ृत 


ज्वरों में दोष-विपरीत चिकित्सा ऋतुचर्या के विपरीत 
पड़ती हे जिससे एक दोष का शमन करने से दूसरे 
दोष के प्रकोप का भय रहता है इसीलिये इन्हें कष्ट- 
साध्य कहा है । उदाहरणाथ, यदि शिशिर ऋतु में 
पित्तज ज्वर की चिकित्सा करनी पड़े तो पित्त को 
शान्त करना उतना सरल नहीं होता जितना कि शरद ३) 


ऋतु में क्योंकि पित्तनाशक उपचारों से कफ के 


कुपित होने को संभावना रहती है। 


२-वर्ष को २ भागों में बांग गया है--आदान काल 
ओर विसर्गकाल। आदान काल--शिशिर, वसनन्‍्त और 
ग्रीष्प ऋतुओं को आदान काल कहते हैं। इस काल में सूर्य 
के बलवान होने से प्राणियों का बल. घटता है | विसर्गकाल- 
वर्षा, शरद्‌ और हेमन्त ऋतुओं को विसर्गकाल कहते हैं | 
इस काल में चन्द्र के बलवान होने से प्राणियों का बल 
बढता हे | ४ 


$ 





वर्षा ऋतु में उत्पन्न श्राकृत वातज्वर भी कष्ट- 
साध्य है क्योंकि -- कप 

(१) वातज्वर में लंघन कराने से ओर भी 
अधिक वात प्रकोप होता है इसलिये लंघन नहीं 
कराये जा सकते । कहा भी है-- 


. निरामे वातजे चेच पुराणों क्षयजे ज्वरे । 
लड्भनं न हिंत॑ विद्याच्छमर्नेस्तानुपाचरेतु ॥ 
5 ... (चरक चिकित्सा) 


(२) वर्षा ऋतु में अग्नि मंद रहती है । यद्यपि 
यह ऋतु विसग काल के अन्तर्गत हे किन्तु आदान 
काक्ष के ठीक पश्चात्‌ पड़ने के कारण उस काल में 
जो शक्तिक्षय हो चुकता है वह बहुत कुछ अंशों में 

हता ही है .। कहा भी गया है--आदान दुबते 
. देह्दे पकत्वा भवति दुर्बल: । स वषास्वनिलादीनां 
: दुषणुबाध्यते पुनः ॥ ' 


(३) वर्षा ऋतु में मौसम की दशा. नित्यप्रति 
बदलती रहती है जिससे चिकित्सा में कठिनाई 
उत्पन्न होती है। 

..._ (४) बात के साथ पित्त और कफ भी कछुपित 
रहते हैं। यह भी एक महान्‌ कठिनाई है। 


शरद ऋतु में उत्पन्न पित्तज्वर सें लंघन प्रशस्त 
है क्‍योंकि यह ऋतु विसगे काल के मध्य में पड़ती 
है. इसलिये इस समय तक आदान काल का दुष्प्रभाव 
दूर हो चुकता है जिससे रोगी काफी बलवान रः 
है और वित्त तथा कफ सी लंघन के ढारा सरलता 
' पूर्वक शान्त होते हैं.। कहा भी है-- 
कफपित्ते द्रवे धातु सहेते लंघन महत्‌ । 
आ्रामक्षयाद्ध्व॑ंमतो बायुर्न सहते क्षराम्‌ ॥ 
. बसनन्‍्त में उत्पन्न कफब्वर में भी लवन कराया 
जा सकता है किन्तु आदान काल होने के कारण 


:  निर्मयतापूर्वक नहीं कराया जा सकता 


इसीलिये उक्त - ज्छोकों में. तत्र नानशनाड्धयम: 
केवल पित्तज्वर के साथ कहा गया है। इस पंद को 
वात ज्वर और कफ ज्वर के साथ जड़ना डचित 


नहीं है । 


निदानाड़ 


५५००० 4 के. यानिएड 
ज्वरों की प्रद्नति ओर वृद्धि 
काले यथार्द सर्वेपां प्रवृत्तिवृंद्धि रेव वा । 
अपने अपने अनुरूप काल में सभी (उबरों) #ी 
प्रवृत्ति (उत्पत्ति) अथवा दृद्धि होती है । 


वक्‍तव्य-(३७) दोषों का प्रकोपकाल पहले कहा जा 
चुका है। जिस काल में जिस दोप का प्रकोप होता 


है उसी काल में उससे उत्पन्न ज्वर की उत्पत्ति या 
वृद्धि होती है | 
ज्वरों के उपशय ओर अचुपशय 
निदानोक्तानुपशया विपरीतोपश्ञायिता ॥श्फा 


ज्वर के जो निदान (उत्पादक आर व्यंजक ऋरण) 
बतलाये जाचुके हैं. वे समी अनुपशय है। उनके विपरीत 
(औषध आहार और विहार) उपशमन करने वाले है| 
ज्वर के अ्रन्तवँग ओर वहिवेग के लक्षण 
: अ्रन्तर्दाहोड्धिकस्तृष्णा प्रलापः श्वसन अमः 
सन्ध्यस्थिशुलमस्वेदो दोषवर्चो विनिम्नहः ॥५६॥ 
अ्न्तवेंगस्थ लिगानि ज्वरस्येतानि लक्षयेत्‌ । 
सम्तापो ह्यधिको बाह्मस्तुण्णादीनां च सार्दवम्‌ ॥६०॥। 
बहिवेंगस्थ.. लिगानि सुखसाध्यत्वमेव च। 
शर्यर के मीतरी अवयवों में दाह, अधिक प्यास, प्रलाप, 
श्वास फूलना, चक्क: आना, सर्धियों और .ग्रर्स्थिवा मं 
शूल, पसीना न थाना तथा दोषों और मल के निकलने मे 
रुकावट होना ये अ्रन्तवेंग ज्वर के लक्षण समभता चाहिये | 


बाहिंरी सन्‍्ताप कम होना ओर तृष्णा कम हना और 
तृष्णा आदि लक्षणों का सॉम्य हना वाहिका उबर के लक्षण 
हैं ।. ये ही लक्षण सुखताध्यता के उत्नक है| 

ञ्राम ज्वर के लक्षण 

लालाप्रसेकी हल्लासहृदयाशुद्धधरोचका: ॥६ ह॥ 

तस्द्वालस्थाविपाकास्य वैरत्य गुव्मान्नता। 

क्षन्नाशों वहुमृत्नत्व॑ स्तव्घता वलवाज्स्वर: ॥ध्शा 

आमज्वरस्य लिज्भानि न दह्यात्तत्र भपजम। 

भेषजं ह्यामदोषस्य भूयों ज्वलयति ज्वर्म ॥६ दे 


मुख में लालालाव दी. अधिक ग्रद्दति, जी मचलाना, 
हृदय में भारपन, अ्ि, ते ॥, आलस्य, सादे इुए धन्य 
का स्वाद वॉच्न 


या दोषों का परिपाक्त ने हांतों; 8 द 





. .. रहना, अंगों में भारीपन, छुधानाश, बारम्बार मृत्रत्याग 


« 'होनां, शरीर में जड़ता या जकड़ाहट और ज्वर--ये आम 
' ज्वर के लक्षण हैं। ऐसी दशा में औषध नहीं देवा चाहिये। , 


' दोष की आमावस्था में औषधि स्वय॑ ज्वर को प्रज्ज्वलित 


करती है | 


.. पाच्यमान ज्वर के लक्षण 
ज्वर्वेगोष्धिकस्तणप्णा प्रलाफः ख्सन अ्रमः । 
मलप्रवृत्तिस्वलेशः. पच्यमानस्य लक्षयम्‌ ॥६४॥ 
ज्वर का बेंग तीत्र होना, अधिक प्यास लगना, प्रलाप, 

खास फूलना, चक्कर आना, मल (मृत्र, स्वेद, क्रफ, नासा- 
मल श्रादि) की प्रवृत्ति (रकावट दूर होना), ओर जी मच- 
लाना--ये पच्यमान ज्वर के लक्षण हैं । 


निराम ज्वर के लक्षण 
क्षुतक्षामता लघुत्वं चगात्रासां ज्वरमादंवम्‌ । 
दोषप्रवृत्तिरष्टाही. निरामज्वर लक्षणंम्‌ ॥६श॥। 
. -छ्ुधा लगना, कृशंता (अथवा भूख से व्याकुल होना), 


- अंगों में हल्कापन, ज्वर का सौम्य होना, दोषों की प्रवृत्ति 


(रुकावट दूर होना) और आठवां दिन--ये निराम ज्वर के 


" लंच्षण हैं। 


वक्‍तव्य--(१८) आठवां दिन! कहने का तात्पय 


: 'थह है कि इतने दिलों में सामता के लक्षण दूर होकर 


निरामता के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। यदि किसी 
कारणवश निरामता के लक्षण प्रकटन सी होंतो 
इससे अधिक समय तक प्रतीक्षा न करके ओऔषधि 


/ » देना प्रारम्भ करें | आम ज्वर में औषधि देने का 
.. निषेध किया. गया है ओर अधिक दिनों तक रोगी 


की ओपधि बिना दिये रखना उचित नहीं है इस 


.« लिये यह कह दिया गया है कि यदि आठवें दिन तक 
' भी निरामता के लक्षण प्रकट न हों तो भी ज्वर को 


.' निरास सान कर चिकित्सा 


॥.० 


में: भ्वृत्त होना चाहिये। 
अपक रसधातु को आम कहते हैं। लगभग 


. सभी रोगों को ३ अवस्थाएँ होती है--साम, पच्य- 


मान ओर निराम । साम॑ अवस्था को कहीं कहीं आम 
भी कहा गया है। ये तीनों. अवस्थाए' एक के बाद 


: एक होती हैं। प्रारम्भ में सामांवस्था रहती|हि। इस 


[१६० ] 


अवस्था में दोष अपक रस धातु में मिलकर सा 


शरीर में भ्रमण करते हैं जिससे स्रोतों में अवरोध, 
स्पेद सल आदि का विनिग्रह, अंगों में जड़ता, पीड़ा 
आदि एवं मुख में लाला वृद्धि, अरुचि, उत्कलेद आदि 
लक्षण होते हैं। इस अवस्था में रोग की वृद्धि होती 
रहती है जिससे सांमान्य औषधियों का कोई प्रभाव 
नहीं होता और तीत्र औषधियों से हानि-की संभा- 
वना रहती है। यही कारणं है जो इस अवस्था सें 
ओपषधि देने का निषेध किया गया है | इस अवस्था 
में लंघन द्वारा रोग की वृद्धि को काबू में रखना ही 
प्रशस्त माना गया है | ह 


जब रोग अपनी चरस सीमा पर पहुँच चुकता 
है तब उसका घटना प्रारम्भ होता है। इसी दशा को 
पच्यमान अवस्था कहा गया है। इस अवस्था में 
अपक रस धातु का दोषों से प्रथककरण प्रारम्भ 
होता है जिससे स्रोतों का अवरोध दूर होता है एवं 
मल'मूत्र स्वेदादि की प्रवृत्ति होना प्रारम्स होता है। 


जब अपक्व रस धातु दोषों से प्रथक होकर पच 
चुकता है तब निरामावस्था प्रारम्भ होती है। इस 
दशा में समस्त अवरोध दूर हो जाते , हैं, दोष भी 
स्वतंत्र होकर निकलने लगते हैं जिससे शरीर में 
हल्कापन प्रतीत होता है और रोग का बल कम हो 
जाता है। स्थानभ्रष्ठ अग्नि अपने स्थान की ओर 
लोटती है जिससे छुधा की उत्पत्ति होती है।इस 
अवस्था सें दी गई औपधि सम्यक रीति से लाभ 
पहुँचाती हे । 

ज्वर की साध्यता के लक्षण 
बलवत्स्वल्पदोषेष साध्योध्नपद्रवः । 


बलवान आर अल्प दोष युक्त रोगियों का ज्वर “यदि 
उपद्रव रहित हो तो साध्य होता हे | 


ज्वर 


ज्वर को असाध्यता के लक्षण 
हेतुभिबहुभिर्जातो' बलिभिबंहुलक्षणः ॥६६॥ 
ज्वरः प्राणान्तक्षद्यबत्न ज्ीप्रसिच्धियनाश्षन; ॥ 
ज्वरः क्षीसस्थ शुनस्य गम्भीरो देघंेरानिक: ॥६णा 


| 





पक एफ पड पर 





ष्ण] गे 








-.. श्रसाध्यो बलवान येह्च केशलीमस्तक्ृज्ज्वर। 
: गस्भीरस्तु ज्वरो. ज्ञेयों हयन्तर्दाहित तृष्णया ॥६८॥ 
आनद्धत्वेन चात्यर्थ धवासकासोद्गमेन च | 
:  श्रारम्भाद्विषमों यस्तु यइच वा देर्घराज्िकः॥६६॥ 
क्षीसस्य चातिरूक्षस्प गस्‍्भीरो यस्य हस्ति तम्‌। 
'विसंज्ञस्ताभ्यते यस्तु होते निपतितोधईपि वा ॥७०॥ 
' शीतादितो$न्तरुष्णश्च॒॒ ज्वरेंण ज़ियते नरः | 
यो हृष्टरोमा रक्ताक्षो हृदि संघातशूलवान ॥७१॥ 
. अक्त्रेश चेवोच्छुवसिति त॑ ज्वरों हन्ति मानवम्‌ । 


हिक्काश्वासतृषायुक्त' मूढ॑ विश्रान्तलोचनम्‌ ॥७२॥- 


सम्वतोच्छवासिन क्षीर्ण नरं क्षपयति ज्वरः। 
हतप्रमेन्द्रियं... 

: , गस्भीर तीक्षणवेगार्त॑ ज्वरितं परिवर्जयेत्‌ । 
... बहुत से बर्लवान कारणों से उत्पन्न, बहुत से 'लक्षणों 
बाला और इच्द्रियों (के व्यापार) को नष्ट करने वाला ज्वर 
मृत्युकारक होता है .। छ्ीण एवं शोथी व्यक्ति का, बहुत 
; दिनों का गंभीर एवं बलवान ज्वर जिसमें रोगी के सिर के 
बालों में अपने आप ही मांग सी बन. गयी हो, असाध्य 
होता है | अन्तर्दाह, प्यास, अत्यधिक श्वास-कास से युक्त 
एवं जकड़ाहट (अथवा दोषों और मंलों का अवरोध) से 
युक्त ज्वर को गंभीर मानना चाहिए। जो आस्म से ही 
. विषम हो अ्रंथवा जो बहुत दिनों का हो ऐसा गंभीर ज्वर 
तथा अत्यन्त रूढ और छ्लीण मल॒ष्य का गंभीर ज्वर रोगी 
को मार डालता है। जो संशाहीन हों,जो क्लीण अथवा 
' थकित (+0878/20) हो, जो पड़ा ही रहता हों अ्रथवा 
फिर पड़ता हो'जों शीत से अत्यधिक ढुखी हो किन्त भीतर 
पर उष्ण॒ता(दाह) ऐसा रोगी ज्वर से मर जाता है। जिसके रोम 
.. खड़े हों, नेत्र लोल हों, जिसके हृदय में कफ के कारण अथवा 
काटने के समान अथवा कई प्रकार की पीड़ा हो और मुंह 
ह से श्वास 'छोड़ता हो उस रोगी क्को ज्ब्र मार डालता हे । 


हिचकी, श्वासकष्ट ओर प्यास: से युक्त, मूछित, जिसकी 


आंखें यहां वहां गति करती हों और जो लगातार रास 

* को बाहर की ओर ही छोड़ता हो ऐसे कोण रोगी को ज्वर 
” तध्ट कर देता है। जिसकी प्रमा (कान्ति) न हो चुकी 
' हो, जो अत्यन्त छ्वीण -हो. और अरुचि से पीड़ित ही 


- एवं चले तीदुण वेगयुक्त गंमीर उ्वर हो ऐसे रोगी को छोड़ ' 


क्षीणमरोचकनिपीडितम्‌ [॥७३॥ . 


देनां चाहिए. 


वक्‍तव्य--(३६)-यहां ज्वर की असाध्यता के जो 
लक्षण बतलाये गये हैं, उन्हें जो वेद्य सदा स्मरण 
रखेगा वह कभी घोखा नहीं खा सकता। यहां भी ओर 
अनेक स्थल्नों पर असाध्य रोगियों को छोड़ देने का 
जो निर्देश किया गया है वह केवल असाध्यता का 
पर्याय ही समझता चाहिये। आखिरी सांस तक: 
रोगी के प्राणों को बचाने का प्रयत्त करना हर चिकि- 
त्सक का कर्तव्य है। असाध्यता के भय से चिकित्सा: 
कार्य से विमुख होना जहां कायरता एवं अयोग्यता 


. का सूचक है वहां अपने यश की रक्षा न करना भी , 


भयंकर मूर्खता है, इसलिये चिकित्सक का कतेव्य 
है कि रोगी के अभिभावकों को असाध्यता की सूचना 
देकर पुनः-यह कहकर कि चिकित्सा से शायद कृछ 
लाभ हो पुनः उनकी अनुमति लेकर चिकित्सा-करे। 
ऐसे मामलों में रोगी के संवन्धियों को रोगी के 
अच्छे हो जाने का आश्वासन कभी न देना चाहिये . 
और यदि उन लोगों को आर्थिक दशा खराब हो तो 
अत्यन्त क्रीमती औषधियों का प्रयोग न करना 
चाहिए। असाध्यता संबंधी सभी वातचीत एकान्त 
में ही करें, रोगी के पास हरगिज नहीं । रोगी को तो 
अच्छे हो जाने का ही आशासत देना चाहिये। भर्य॑- 
कर असाध्य लक्षणों से युक्त रोगी भी कमी-कमी 
अच्छे होजाते हैं. स्वयं मेरे दाथों इस प्रकार के कई 
शेगी अच्छे हुए हैं । इसलिये हिम्मत न दारते हुए 
पैसे के साथ रोग और झत्यु से लड़ना चाहिए। खत्यु 
से लड़ने का अर्थ रोगी के हृदय, मस्तिष्क, फेफड़ों 
आदि की क्रिया को चालू रखने से हैँ । असाध्य 
अवस्थाओं में केवल रोग की चिकित्सा सादा नहीं 
होती, रोगी के प्राणों को रोककर रखना सबसे खधिक 
महत्व का कार्य होता है। इसमें सफलता मिलने पर 
ही रोग-शान्वि का अवसर मिलपाता है। 

: कुछ चिकित्सक स्पप्ट कह दिया करते है कि यह 
रोगी इतने घण्टों या इतने दिनों में मर जावेगा। 
इतसी स्पष्ट बात कहने वाले बड़े योस्स छोर अठु- 
भवी एवं आत्मविश्वासी हुआ करत ६ खोर इसको 
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वाणी प्रायः हमेशा ही धुव सत्य सिद्ध हुआ करती है। 


लोग ऐसे चिकित्सकों के अनुभव और ज्ञान की 
मुक्तकरठ से प्रशंसा किया करते हैं । किन्तु ईश्वरीय 
चक्र बढ़ा विचित्र होता है, हर निग्रम के अपवाद 


. हुआ करते हैं। ऐसे कई. मामले सुनने को मिले हैं. कि 
किसी बड़े चिकित्सक ने क्रिसी रोगी की .म्॒त्यु की 


भविष्यवाणी केर दी औरं भाग्यवश क़िसो प्रकार 


वह रोगी बच गया-। अच्छे हो चुकने के बाद रोगी. 
ने खचाखच भीड़ से भरे हुए चिकित्सात्षय में पहुंच _ 


कर चिकित्सक महोदय को उनंकी भविष्यवाणी की 
याद दिलाते हुए कहा कि आपने तो ऐसा कह ही 
दिया था किन्तु में अम्रुक चिकित्सक से इलाज करा 
कर बंच गया। अब आप ही सोचिये . कि उस समय 
उन चिकित्सक-सहोद्य की क्‍या दशा हुई होगी। 
इसी प्रकार साध्यता की दशाओं में रोगी के चंगे होने 
के सम्बन्ध में भी भविष्यवाणी करते समय अत्यन्त 
सांवधान रहना चाहिये । साध्य प्रतीत होने वाले 
रोगी साध्य नहीं होते . और 
असाध्य दीखने वाले सभी रोगी असाध्य नहीं हुआ 
करते । इसलिये जब भी रोगी या उसके संबंधी प्रश्न 


' करें कि यह रोग अच्छा होगा या नहीं अथवा कितने 
दिनों में ठीक होगा तब यश चाहने वाले चिकित्सक 


. को बंडी सावधानी के साथ ७5त्तर देना चाहिये 


अधिक स्पष्टता से बचना चाहिये। असाध्यता की 


दशा में कहना चाहिये कि रोग अत्यन्त भयंकर है 


. अथवा रोगी खतरे में है | स्पष्ट रूप से कभी न कहे 


कि रोगी सर जाबेगा । 


ज्वर मेष्लु के लक्षण 

 दाहः रंवेदो अमस्तृष्णा कम्पविड्भिद संज्ञता।. 
कूजन॑ .... .चास्यवेगन्ध्यमाकृतिज्वंरमोक्षणे ॥७४॥| 
दाह होना, पसीना आना, चक्कर आना, प्यास लगना 
शरीर कांपना, दस्त होना, संशाहीनता, कांखना और सु ह 
की दर्गन्‍्ध का नष्ट होजाना--ये लक्षण ज्वर उत्तरते समय 

होते है) 

.. वक्तव्य--(४०) कुछ आचार्या ने आस्यवेगन्ध्यम्‌? 
को अथ मुख से दुर्गन्‍्ध आना किया है जो युक्त नहीं 


[ १६४२ ] 
है । आस्यवेगन्ध्यम्‌! का एक ही स्पष्ट और सीघा- 
सादा अथ निकलता है--मुह में गन्ध न॑ रहना! 
वई प्रकार के ज्वरों में रोगी के मुख और शरीर से 
अप्रिय गंध निकला करती है। ज्वर मोक्ष के समय 
पर वह गंध नहीं रहती | 

ज्वर का मोक्ष २ प्रकार होता है-(१) दारुण 


(शी 97 (7४५५) और (२) सौम्य (४थ] 9५ 


4.985) | 
दारुण मोक्ष विषम ज्वंरों ओर कई प्रकार के 
सन्निपातों में होता है। इसमें उक्त सभी लक्षण मिलते 


: हैं। दाह होकर पसीना निकलना आरम्भ होता है 


ओर ताप तेजी से घटकर सामान्य अथवां झ्ञासान्य 
से भी कर्म होजाता है, किसी किसी को अतिसार 
भी होता है । इस प्रकार का ज्वस्सोक्त कमी कभी 
प्राण सोक्त भी करा देता है क्योंकि इसके साथ ही 
भयद्भर रूप. से . शक्तिपात होता है। इसलिए ऐसे 
अवसरों पर चिकित्सक को शावधानी के साथ रोगी 
की रक्षा करनी चाहिये। दारुण मोक्ष में लगभग एक 
घण्टा अथवा इससे भी कम समय लगता है । इससे 
कुछ ही देर बाद रोगी शंरीर में हल्कापन और स्फूर्ति 
का अनुभव करता है। 

सोम्य मोक्ष अत्यन्त धीरे-धीरे होता है--कई 
दिनों में ताप क्रमशः घटता हुआ सामान्य स्थिति पर 
आजाता है। इसमें उक्त लक्षण अस्पष्ट या अनुपस्थित 
रहते हैं.। इस प्रकांर मोक्ष आंजिक ज्वर में सबसे 
अधिक स्पष्ट रूप में मिलता है | 

॥ ज्वर मुक्त के लक्षण | 
स्वेदो लघुत्वं शिरसः कण्डू पाको सुखस्यच्र | 
 क्षवथुरर्चान्नलिप्सा च॑ ज्वरमुक्तस्यथ लक्षणम्‌ ॥७श॥। 

पसीना निकलना, सिर में हल्कापन , खुजलाहट,मुख पाक 
(मुख के आस पास फुन्सियां होना), छींक आना और भोजन 
की इच्छा होना--ये लक्षण ज्वर छूट जाने पर होते हैं। , 

वक्तव्य--(४१) मुख के आस-पास ओठों पर 


.फुसियां (र७9०8 [.8049) विशेष रूप से विषम. 


ज्वर, फुफ्फुसखण्डप्रदाह, मस्तिष्क सुपुस्ना ज्वर 
ओर आमाशय प्रदाह में दष्टिगोचर होती हैं | अधिक 





४ ९०५ 


१०७४ 


तर इनकी उत्पत्ति रोग शान्ति के समय पर ही होती 


' है किन्तु कुछ मामलों में ये रोग के प्रारस्स सें भी 


मिल सकती हैं। इसलिये इन्हें ज्वस्मुक्ति का 


. लक्षण तभी सानना चाहिये जब उक्त अन्य लक्षण सी 
- , उपस्थित हों, अन्यथा नहीं । इस फुन्सियों का संग 


-सफेद रहता है, जड़-किचित ज्ञाल रहती है, आकार 


-- में सरसों के बराबर से मसूर के बरावर तक रहती 


है। सामान्य भाषा सें इन्हें 'बुखार का यूव जाना? 
कहते हैं । सा 
- - ज्वर उतरते समय अत्यन्त जोरों से पसीना आ 
. सकता हे किन्तु ज्वर छूट जाने पर सामान्य स्वस्थ 
मनुष्यों को जिस प्रकार स्वेद की प्रवृत्ति होती है 
उसी प्रंकार साधारण पसीना आता है | ै 

. पाग्चात्य तंत्र सें ज्वरों का वर्गीकरण उसके विशेष 


* लक्षणों, उत्पादक जीवाणुओं ओर प्रभावित अझ्ों के 


आधार पर किया गया है। उनके संक्षिप्त लक्षण चीचे 


: दिये जाते हैं 


(१) विषस ज्वर, मलेरिया (४४]»79)-इसका 


: वन विषम ज्वर के प्रकरण में हों चुका। 


(२) कालमेही ज्वर; . विषमज्वरीय कालमेह-- 


 ([880९फ्र्याश' ए#8एछ', ३78] ।90॥090- 





गा  [ [][[[|[[[[[|। 
कि 

दर हे 
0॥ओ॥॥द॥।॥।॥॥॥॥विााएड।॥।॥डएा 
है । हक ॥ । 0 ॥ 4 840 है (400 
॥॥शएशओधओओ।ओथावई।ा॥ा।॥दधववओईओ 
हक 0 ॥। 
2 ही है हे हि हे ही हम हि ही. 82 8 8 8 8 8 कि 


६ आओ । ] श्ष च्छ 
















|... पित्रन, ८-कालमेही ज्वर (:30,:/- ००७७ 2७०७० के दो चार्ट 


+ 


शांधगधा5)--यह्‌ज्वर उन स्थानों में पाया जाता ' 


: है जहां गंभीर तृतीय विषम ज्वर पाया जाता है । 


'“ इसलिए अधिकांश रोगियों में विषम-ज्वर करा पूव 


'सा० 0 १६ 





इतिहास मिलता है। इसलिये विपसज्बर अथवा 
क्षिनीन का दुरुपयोग इसको उ्पत्ति के कारण माने 
जाते है परन्तु निश्चित कारण का ज्ञान अभी तक नहीं 
हुआ | 


लक्षण--प्रारस्स में विषम्॒ ज्वर के समान ज्यर : 
के आक्रमण होते हैं जिनके. साथ पीड़ायुक्त यक्नत 
वृद्धि, हल्का पाण्डु(8॥9॥ उद्षगा0००)गहरे रंग का - 
थोड़ा मूत्र आना, सारे शरीर में पोढ़ा, लगातार रहते 
वाला सिरद॒द, जीभ पर मेले की तह ओर मलावरोध 
आदि लक्षण होते । (पूवरूप 276-0]4०६एथाश' 
शंक्ाा०) | 
रोग का आक्रमण अधिकतर किनीन की मात्रा 

लेने के वाद तीत्र ज्वर ( १०४"-१०४९ ) के साथ 
होता है, शीत बहुत अधिक लगती है,अवसाद होता 
है और यकृत प्लोहा तथा वृक्कों में पीड़ा होती दे ' 
इसके वाद जब रोगी पेशाब करता है तथ मूत्र 
थोड़ा और कालापन लिये हुये लाल रह्म का रहता 


है ज्वर अनिश्चित काल तक रहता है, बोच-बीच में 


घटना बढ़ना चालू रहता हे ओर कभी-कसी.बहत 
अधिक पसीना देकर उतर भी.जाता हू परन्तु दूसरे .. 
दिन पुनः चढ़ आता है । 
ज्वर उतरने के बांद मूत्र का रंग- बहुत कुछ 
स्राफ हो जाता है और मात्रा भी बढ़ जाती है किन्तु 
पुनः ज्यर आने पर फिर वही हाल ही जाता ६। 
कभी कमी मूत्र का रंग एकद्स काला होजाता €।| 
यक्वतः और शीहा ज्वरावस्था में वढ़ जाती हैं और 


. ज्वर उतरने पर घट जाती हैं। ज्वर फी अवस्था मं 


पाण्डता भी बढ़ जाती है, पित्त-वमन ओर पिचा- 
तिसार होते हैं। किसी किसी को मलावरोध रहता 
है । ज्वरावस्था में हिक्का, उद्र में पीड़ा, यकृत, सीहा 
ओर बइूक्कों में पीड़ा आदि लक्षण भी होते है। 

रक्तज्ञय जोरों के साथ होता दे । 

सौम्य प्रकार में मृत्र गहरे पीले वर्ण का कुछ 
लालिमायुक्त रहता है, ज्वर *-३ दिन रहता श्र 
ओर पुनः आक्रमण नहीं द्ोता | सासान्य प्रकार न 





४-४ दिनों तक ज्वर रहता है, नित्य घटता बढ़ता है 
किन्तु इस काल में पूर्णतया उतरता नहीं, थोड़ा-बहुत 
. ज्वर अवश्य बना रहता है.] तीत्र प्रकार अधिकतर 
मारक होंता है। इसमें ज्वर तीत्र रहता है जो बार- 
बार चढ़ता उतरता है परन्तु पूर्णतया नहीं उतरता | 


मृत्र थोड़ा होता है या नहीं भी होता। अबसीद्‌ 


अत्यधिक होता है, उदर पीड़ा, हिक्का ओर पारडु 
तथा मू्च्छा-प्रलाप आदि उपद्रव-होते हैं। 
सृत्यु अत्यधिक रक्तक्षय से, अवसाद से, मूच्छी 
से, आंतों या आमाशय से अचानक रक्त्तस्राव होने 
से, मूत्रावरोध से और कभी-कभी अति तीत्र ज्वर 
(सए7था 99०59) से होती है। . बारम्बार हिकका 
आना एक अरिष्ट लक्षण है | 
(३) कालं-ज्वर -(88-98297, 408॥7707985)-- 
भारतवषे में यह ज्वर आसाम, बंगाल, बिहार, 
बड़ीसा, मद्रापत ओर उत्तर प्रदेश में पाया जाता 
है। विदेशों में. चीन, उत्तरी अफ्रीका, दक्षिणी 
यूरोप और दक्षिणी अमेरिका में पाया. जाता है। 
इसकी .. उत्पत्ति लीशभेन डोनोवन के कासरूपीय 
' जीवाणु (०ंशाएक्षा4-त600एक7/?7000209) 
- के द्वारा होती है। ऐसा विश्वाल किया जाता है 
कि सरु-सक्षिका (89॥0-9) इसके जोवाणुओं 
का वहन करती है और उसके दंश से ये 'जीवारु 
मानव शरीर में प्रविष्ट होकर ज्वरोतांत्ति करते हूँ । 


न 









॥! 


४ ॥॥ (| 


शक कै 


गगगनयणणनगनगकाकाघणपगतनसक० 


| 


| | 


ध॥ ॥| 


चित्रने"र कालण्यर (/(«०- »3०+६) काचार्दी तीब्प्रकार,ज़्वर का रुप आशिक € 73||*र्ग 2 ज्वर के समाव 


बे 


चयकाल अनिश्चित है-१० दिन. से १८ मास तक -। 





लक्षण--रोग का प्रारम्भ नीचे लिखे: प्रकारों में से 
किसी भी एक प्रकार से होता है-- 

(१) वीत्र अथवा साधारण सनन्‍तत ज्वर बहुत हृद्‌ 
तक आन्त्रिक ज्वर के समान । 

(२) तीत्र अन्येद्य ष्क ज्वर 

(३) सामान्य अन्येद्य, प्क ब्वर 

(४) ज्वर प्रायः नहीं रहता किन्तु यकृत और मप्ीहा 
को वृद्धि होती हे । ह 

(५) अतिसार और प्रवाहिका, कभी-कभी हल्का 
ज्वर, बाद की दशा में परों में शोथ | 
अधिकांश मासलों सें आन्त्रिक ब्वर के समान 

तीत्र ज्वर के साथ आक्रमण होता है। कुछ मामलों 


ह है है हे हक हवहत बेत 


॥| ५ 
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[१६५ ], 

में प्रारम्भ में वास्तव सें आन्त्रिक ज्वर अथवा 
गौण आन्त्रिक ज्वर (94३-७॥00 (€ए०) हो 
- सकता है जिसके ३-४ सप्नाह बाद ज्वर्मोक्ष होकर 
: लगभग १ सप्ताह तक ज्वरसुक्तावस्था रहती हे परन्तु 














हे 
आटगिगए गए गाए 

पंख विविध 

बट 

पा बाह या 

है नया छः ५ ४ 
+<- [हा 88298 777७ 

ह्प्ल (पक रा पर प्‌ न -+- । -फिमसलनम : तु 

पा] "जी ; ह बदन आह ५ प 


नैचेञ् ने; १० कात+ ज्वर ((/६ -०३००) का याद औम्य प्रकार 


. फिर पुनराक्रमण के ससान ज्वर का आक्रमण हो 
जाता है । फिर अनियमित सनन्‍्तत या अन्येयू ष्क 
ज्वर रहने लगता है । अन्येद्यू ष्क प्रकार में ज्वर का 
' समय निश्चित नहीं रहता | कभी कभी सतत ज्वर 
भी रह सकता है। 


. बीच में ज्वर कुछ दिनों के लिए शान्त हो जाता 
है अथवा इतना कम हो जाता है कि रोगी उसका 
अनुभव नहीं कर पाता । परन्तु कुछ दिनों बाद 
पुतः ज्वर का आक्रमण हो जाता है ।, यही क्रम 
चलता रहता है. और रोगी कमजोर होता 
जाता है। प्रायः ज्यों-ज्यों ज्वर पुराना होता जाता 
है त्यों-स्यों सौम्य होता जाता है किन्तु कभी भी तीत्र 

 ज्वर का आक्रमण हो सकता है जिससे मृत्यु तक 
'हो सकती है-। 

'' थक्षत और प्लीहा की निरन्तर वृद्धि होती दे । 
कुछ मामलों में ज्वर के साथ यक्षंत ओर प्लीहा 
घट जाती है किंठु अधिकांश में ऐसा नहीं होता । 
रोगी दुबला होंता जाता है किन्तु कार्यक्षमता रहती 
है। ज्वर होते हुए भी रोगी अपना धन्धा चालू रख 
सकता है । छुधा अच्छी रहती हे (विषम ज्वर से विशे- 
दक चिह्॒ ), जीम साफ रहती है किन्तु पाचन-शक्ति 


:... ठीक नहीं रहती; अतिसार और ग्रवाहिका के आक्र- 


- ४ ह इक 5 
सण होते रहते हैं। स्त्रियों का.मासिक धस बन्द हा 
जाता है किन्तु रुग्णावस्था में गरणी रह जाना और 


कप 


स्वस्थ बालक का जन्म होना भी सम्भव है 








82७४ 


निया कि नललकसरकलनल कल य एन यटल पलक फ तनमन कमर 
# 3! कसर की २४० हर २७३०३ हल अप पीट 
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हि 


यदि ६ सहीने या साज्न भर चिक्रित्स 


33. 3७ 
कंत्सा न हू ता 


यकृत और प्लीहा बढ़ जाने- से उदर बढ जाता 
है। जलोदर भी हो जावा -है जिससे पेट और 
भी अधिक बढ़ जाता है। उदर पर शिरायें उसरी 
हुईं दिखाई देती हैं ।रोगी अत्यन्त क्षीण और 
रुज्ञ हो जाता है, अंगों में वली (मुर्सियां) 
उतपन्‍न हो जाती हैं किंतु पेरों में शोथ रहता है । 
प्लीहा कठोर ओर तलामि तक बढ़ी हुई मिलती 
है, उसमें पीड़ा प्राय:नहीं होती . किन्तु कभी-कभी 
अचानक शूल हो सकता है | त्वचा में कालापन 
आ जाता है जो चेहरे, पेट पे 


/22०/7६०१५... ...« 
| 38] 


पटल लडिलकट+मअरध 7 
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०. 55 हे 
५ 32९26 
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कक, ५ 7८2४ 
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एप 7  श 


० 2 
अध्कर- 2.00 25६, 


०. + $०.१४. 


थ! न्जिजाओ चआ। 


ओर हाथ-परों 
प्र अधिक 
दिखाई देता है। 
सिर के बाल 
भइ जाते हैं, 
जो थोड़े से 
बचते हैं वे रूखे, 
खुदरे ओर 
संगुर ( टूटने 
वाले) होते हैं । 


त्वचा में कई 


प्रकार के फोड़े 
फुंसी निकलते 


' हैं ओर खुजला- 
हट होती हैं । 


बहुत रोगियों 
को खांसी भी 
आती हे । 

जीण दशा 


द्रदय 
द्य 
-_ इक 


मु 
विरफार हो जाता 
रतभार 
ह। जाना 
ओर नाड़ी 


गति > 
सात से 


का 


(२, 


पक ] 
छ्« 
5१ 


कम 


्डि 
द्रा 
+ 


्ः 
तांन्न | 
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मासलों में ओर विशेष रूप से चीनदेशीय काल-- 


ज्वर में गले की -.लसिका-अंथियों को वृद्धि हो. 


जाती है । 


शिशुओं पर इस रोग कां आक्रमण अधिक तीजत्र 
हं।ता है | ल्गंभग १ से १ माह तक अनियमित 
ज्वर, फिर कुछ दिनों तक , अन्येय् पष्क ज्वर और 
अन्त सें 'सन्‍्तत ज्वर आता है । अत्यधिक शोष, 
रक्‍तक्तय, वमन, अतिसार ओर शोष होते हैं । प्लीहा 
बढ़ती है किन्तु यकृत अधिकतर नहीं बढ़ता । वीत्र 
प्रकार से १-१ माह में मृत्यु हो सकती हे किन्तु 


चिरकारी प्रकार लम्बे समय तक चलता है और 


चिकित्सा से. रोगोपशम होने की सम्भावना रहती 
है । 8न्‍तों को भी यह रोग होता है । 


.. यदि चिकित्सा शीघ्र हो प्रारस्भ करदी जाबे तो 
, अधिकाश रोगी बच जाते हैं। देर से चिकित्सा होने 
* पर स्वास्थ्य ज्ञाभ होमे की. सम्भावना कम रहती 
. - है.। श्वेतकायाशल्कर्ष के बित्ता पूयोलत्ति, फुफ्फुस- 

"खण्ड प्रदाह, तीत्रप्रवोहिका, जलोदर और त्वचा- 

'' न्तर्गत रक्तत्रावं ( 9-6०णांतओ छ84०20णरी426 ) 

अरिष्ट लक्षण हैँ । 

(४) तन्द्रिक ज्वर (9089778 80 0689, 379४- 


. छक्या0घ्गाबरश$-- ... . है 


ह तकटितनु ज्वर--यह्‌ . व्याधि अफ्रिका के कुछ 
,.. भागों में पायी,जांती हे; भारतवष में नहीं होती 


इसको. उपत्ति ट्रिपनोसोमा गेस्वी5ज अथवा रोडेसीज्ज. . 


हे (77999708079 0ा7)ं०088 07 २0065- 


होती है ।.उक्त कायाणु, ट्सी-टसी” ( [38-58 ) 


, * नामक मक्‍खी के दंश द्वारा. मानव शरीर में प्रविष्ट 


चलती | शरीर के किसी. भी भाग से रक्‍्तस्राव | हि 
हाने की प्रवृत्ति रहती दे (रक्तपित्त ) । कुछ | ' 





नामक कीटांएु - (200209) के हारा 





रोग प्रारंभ होते ही अचानक अनियमित सन्तत 
या अन्येय्‌.प्क ज्वर आता है जो बीच बीच सें कुछ 
दिनों के लिये शान्त होकर पुनः बार-बार आक्रमण 
करता है। लसिकां ग्र'थियां श्रौर प्लीहा में शोथ 
हो जाता है किन्तु पीड़ा नहीं होती और पाक भी 
नहीं होता | सिर द॒दे बढ़ता चला जाता है तथा 
जीम और कभी कभी हाथों में भी ऐंठन (॥7७0788) 
होती है। ज्वर प्रारम्भ होने के कई सास बाद तन्‍द्रा 
की अवस्था प्रारम्भ होती है जो कि क्रमशः बढ़ती 
जाती है। इस अवस्था में नाड़ी कमजोर रहती 
है ओर रोगी तन्द्रा अथवा निद्रा की अवस्था से. 
पड़ा रहता है। इस संसय तक वह झत्यन्त क्षीण 
हो चुकता हे 

सत्यु अत्यन्त क्षीणता से अथवा अन्य किसी 
रोग की उत्पत्ति हो जाने से होती है। यदि 
प्रारभिक लक्षण प्रकटः होते ही चिकित्सा" प्रारम्भ 
कर दी जावे तो रोग सुखसाध्य है । 


3 इस रोग को चिकित्सा सलल-घटित शौषधियों 
से की जाती है। ऐलोप॑थी में सल्‍ल के ही एक योग 


' होते हैं ओर लसिका ग्रंथियों - एवं सुषुम्ता द्रव में धहपार्ससाइड (479५9क४६7॥7006) का प्रयोग सूचीचेध 


.. पाये जाते हैं । रा 


हारा किया जाता है । 





[१६७] छा 

(५)दोषमयता;सक्तनाशक विषजन्य ज्वर (5७08 0७॥॥8)- 
...._तृणाणु (880०७०7०) बहुत बड़ी संख्या में रक्त 
: में प्रवेश करते इस भयंकर सान्निपातिक व्याधि 
की उत्पक्ति करते हैँ । इसके शभ्रमुख उत्पादक 


तठृणाणु माल्रागोलाण ($809(0000०08 ) और 
स्तबक गोलारु ( 90809]0000008 ) हैं 








फुफ्फुस मिलादुजन्य देषमयता 
कापज्तर चार्टी 


. फुफ्फुस  गोलारु (श0॥0000005 ), श्लेष्मक 
दृण्डारु (7पश29 820॥79) आन्त्र दण्डाशु 

: (छन्‍रण!प5 (0) आदि भी यदा कदा इस रोग 
को उत्पत्ति करते हैं । ह 


मालागोलाशुजन्य दोषमयता--इनका प्रवेश त्वचा 
अथवा श्तेष्मिक कला में प्थित किसी त्रण के हारा 
होता है। रोग का प्रारम्भ ठण्ड ह्गंकर अथवा 
बिना ठण्ड लगे, तीत्र. सन्‍्तत अथवा चअन्येय ष्क 
ज्वर के साथ होता है । बहुत शीघ्र ज्वर १०४ या 
१०४" तक पहुँच जाता है, नाड़ी और श्वास की 
गति तीत्र हो जाती है; रक्तमार घट जाता है 
और त्रिदोष के लगभग सभी लक्षण उतन्न हो जाते 
: हैं । रक्त में लाल कणों का क्षय और श्र तकायाण: 
त्कर्ष (,७४00०ए४0ं७) होता है। श्र तकायेरत्कर्ष 


90 ॥॥॥78॥॥॥॥0॥ाह)।॥।॥।।एवईवओएओओओओ 
/ 0 | | | शा 
| [[/[[ [॥ [|| [| 
[[[[[/[[[[[[[[[[] [| | 
हि 2 मम ही आह ही | ॥ 
॥॥॥॥॥॥8॥ 00] ॥ 
- 7-4: 
4 8488 88 280 288 88 है 880 8 8 2 8 हि 
की 320 00000 00 ॥॥/ 000 00000 


खेगोयी मानायेलाबु(८:८..46८०९००५ #0००- 


जन्‍्य दोफसयतलालाज्वर- चाटी 


॥॥[ [| 





का न होता अरिष्ट लक्षण है। त्वचा सें कोठ और 
मण्डल से ( 99००॥४७ ) ज्यन्त होते हैं। सौम्प 
प्रकार स १-२ सप्ताह सें ज्वर उतर जाता है; तीजत्र 
अकार सें अधिक काल तक रहता है और प्राय 
रोगी की सृत्यु हो जाती है | 

उक्त सावांगिक लक्षणों के अतिरिक्त कभी कमी 
, तृणारुओं के द्वारा किसी 
विशेष अवयव पर विशेष 
रूप से आक्रमण करने पर . 
उस अवयव के प्रदाह के 
लक्षण प्रकट होते हैं जेसे 
फुफ्फु्सों पर आक्रमण 
करने से फुफ्कुस-प्रदाह या 
फुफ्फुस नत्षिका प्रदाह; 
हृदय पर आक्रमण करने 
से अन्तह्न अदाह (॥60- 
८क५॥05 ); मस्तिप्कावरण 
पर आक्रमण करने से मस्ति- 
प्कावरण प्रदाह (र्थभशात- 
205); अधस्वकृतन्तुओं 
(5प्र/०याक्ष।2005 ४5५70) पर आक्रमण करने 
से विद्रधि, कोठ; मण्डल आदि एवं अधरत्वग्रदाह 
(0०॥०॥89) इसी प्रकार प्लीहा, बृक्क, यकृत, अस्थि 
ओर सन्धि आदि के भी सम्बन्ध में समकता चाहिये । 


स्तबक गोलाणुजन्य दोषमवता--यह मारक रोग हूँ, 
रोगी के बचने की आशा कम रहती है। अधिकांश 
रोगियों में त्वचा अथवा श्लेष्मिक कला भर ब्नण 
मिलता है । तीत्र प्रकार में किसी विशेष अवयच पर 
विशेष आक्रमण के लक्षण नहीं मिलते, तीत्र साथा 
गिक लक्षण प्रकट होकर शीघ्र ख़त्यु दी जाती हे। 
दूसरे प्रकार में किसी अंगविशेष पर विशेष आक्रमण 
के चिह पूर्वोक्त के अनुसार मिलते ६। बह प्रकार 
कुछ अधिक समय लेता है | 


फुपफुस गोलाखुबन्व दोपमबता--इसके 
















4088 





क््ल्ल्या 


ही कद लिन म कक जज जक अत 
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| ब्ट ब्त्ते बटि (्‌ रे हे | 
५ हाफ गा ह 6 /20025970/४२४९०।०5४४०४:४क ५४४४१ /०७९:/४उका बा ककद 2 52207 7%226 4८:११६४७४४४४52:/652760555487207770४7% ४४२८ लाजऊ आर /क,] ६२ र::05% 57% एस: | प्टः है; >9 बे 
ञ्श्श्यश्य्पन्ा 


. आन्त्रिक ज्वर के सभान होते हैँ, फुफ्फुस प्रदाह 
नहीं द्वोता । नाढ़ी की गति तीत्र रहती है । रोग- 
काल आन्त्रिक ज्वर की अपेक्षा कम होता है और 
सौम्य श्रकार सें ज्वर एक्राएक उतरकर शान्त होजाता 
है, तीत्र प्रकार में मृत्यु हो जादी है । 

आतन्च्र-दण्डाणुजन्य दोषमयता--यह व्याधि अधिक- 
तर प्रवाहिका रोग के पश्चात्‌ होती है| ज्वर आन्त्रिक 

र के सम्रान होता है; कभी कभी मलेरिया के 

समान लक्षण भी मिलते है । 

निदान (॥0982870898)-समभी प्रकार की दोष- 
मयता का निदान रक्तसंवधे (8]006 ०८प्र/ए०७), 
सान्निपातिक लक्षण, तीज्र रक्‍्तक्षय, श्वेतकायारुत्कर्ष 
आदि के द्वारा होता है । 

(६) पूयमयता;पूयज ज्वर (78७०7४8)--यह दोप- 
मयता का ही एक श्रकार है जिसमें स्थान-स्थान पर 


रुककर स्थानिक लक्षण (विद्रधि आदि) उत्पन्न करते ' 


हैं। पूय का केन्द्र किसी न किसी स्थान में अवश्य 
' होता .है-त्रणु, विद्राधि, अस्थिमज्ञा प्रदाह (0860- 
ग्जञांए5),. जपान्त्र-अदाहु (577थातांलं।9) 

थवा मूत्र-संस्थान या आवास-संस्थान का पाक या 
विद्रधि आदि । वहां से पूय सारे शरीर में फेलकर 
र्कवाहिनयों का अवरोध (४700॥979) करके 
विद्रधि उत्पन्न करता है। शेष लक्षण दोपमयता के 
समान होते हैं। 

(७) विद्वधिजन्य ज्वर 
(ए6एश' एद्वए5९6 0ए. १५. 
]0०क॥5९४ ए929४08थ॥70९ ५८; 
.. छाहिए075)-शरीर के 

क्रिसी भी भांग में प्रदाह, 
विद्रधि या पूयोतपक्ति ?% 
: होने से ज्वर की उत्पत्ति 

होती है । इस प्रकार का ._ 
ज्वर सन्तत, सतत या 






| 
|! 





अन्येय्‌ प्कह्ोता है; जाड़ा कहा 7 
' त्गकर तेजी के साथ१०४२ वदधिजान या ूलेपक-कर 
. १०४” तक बढ़ता है, 


व, पु 
ना / ह हि हज 
४०. 


ख््य्य्य्््श्््््टल्य्क्र्््््>अख़्ुःखप्यवञणा 







॥॥ 





[ श्ध्प ] 
ओर पसीना देकर उतरता है; लक्षण अलेपक ज्वर 
(9००४० (6ए७/) के समान होते हैं। कभी-कभी 
विषम ज्वर का भ्रम हो सकता है। - 

(८) लोहित ज्वर .(5८६76: 0ए2)- यह व्याधि 
समशीतोष्ण (7०॥7ए9श४०) देशों में पायी जाती 
है; उष्ण देशों में बहुत कम कभी-कभी शीत ऋतु 
में पायी जा सकती है । इसकी उत्पत्ति का कारण 
शोणांशी मालागोलारु (78४॥09॥४0 आशू/0- 
००८८४७) है जो रोगी व्यक्ति के मुह से खांसने 
छींकने या बोलने के समय उड़े हुए थूक के छींटों के 
साथ अन्य व्यक्तियों के मुह में प्रविष्ट होता है 
(09096 76८४०॥)। रोगी व्यक्ति के नासा- 
स्राव, कफ, थूकु आदि के द्वारा संक्रामित, भोजन, 
जल, घूत्र, वल्ल आदि से भी -इसका संक्रमण हो 
सकता है | अधिकतर इसका आक्रमण . बच्चों और 
नवयुवकों पर होता है। चयक्राल १ से ४ दिनों 
का हैे। ह का 

रोग का. आक्रमण अचानक तीजत्र ज्वर के साथ 
होता है जो १०३" यां इससे कुछ अधिक बढ़ता है। 
तीत्र नाड़ी, तेजस्वी नेत्र, चेहरा ज्ञाल किन्तु मुह के 
आस पास निस्तेज, सिरद्‌दे, अत्यधिक वमन, जिह्ना 
मलयुक्त, गत्ते में पीड़ा, तुस्डिका और गलतोरणिका 
(०5 ४0 ४५॥0०७) में रक्ताधिक्य जो शीघ्र 
ही प्रदाहयुक्त हो जाता है, त्वचा पर लाल रंग के 
छोटे छोटे बिन्दु, लसिका ग्न्थियों का प्रदाह ओर 


' कभी कभी पाक, इत्यादि लक्षण होते हैं । 


व्वचागत लक्षण (!९४8॥) दूसरे दिन या उसके 


बाद प्रकट होते हैं। छोटे छोटे चमकदार लाल रंग 


के बिन्दु उत्पन्न होते है.जिनके आसपास की त्वचा 
रक्ताधिक्य के कारण हल्के ल्ञाल रंग की होती है। 
ये बिन्दु दबाने से अरंष्य होजाते हैं। 
इनका दर्शन सर्व ग्रथम गले और वक्ष" के ऊपरी 

गमेंहोताहै और फिर शीघ्र ही ये सारे शरीर 
| संधिस्थानों पर ये अधिक घने 
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में फेल जाते 


होते हैं और कभी कभी मण्डल का रूप धारण कर 


लेते ह। कोहनी पर बन्धन बांधकर झृत्रिम मण्डल 






: भी उलज्न किये जा सकते हैं| लगसग ४ दिनों से १ 
सप्ताह तक में थे शान्त हो जाते हैं किन्तु दाग रह 
जाते हैं| कभी कभी घुटनों और कोहनी पर त्रिदो- 
पजमण्डल (800॥#0 7९७७॥85) दृष्टिगोचर होते हैं। 

. बिन्दुओं का उपशम होने के साथ ही त्वचा का 
जधड़ना प्रारम्भ हो जाता है। सर्व प्रथम गाल, 
ओंठ, कर्णपाली, गले और पेड़ू की त्वचा उधड़ती 
है; दूसरे सप्ताह में घड़ और श्ुजाओं की एवं तीसरे 
सप्ताह में हाथ, गदेलियों और पेरों के तलुओं की। 
बिन्दुओं के स्थान पर छोटे छोटे छिद्र बन जाते हैं। 

जिह्मा दूसरे दिन अत्यधिक मत्रयुक्त रहती है 
। ओर उसके बीचों-बीच लाल रंग की पिडिकायें रहती 
हैं। चौथे दिन मल अदृष्य होजाता है, श्लेष्सिक 
कला उघड़कर निकल जादो है ओर पूरी जीम॑ गहरे 
लाल रंग की एवं स्पष्ट पिडिकाओं से युक्त दृष्टि- 
गोचर होती हे । 

प्रारम्भ में कर्णसूल की प्रंथियों की वृद्धि होती 
है और फिर त्वचागत लक्षण दृष्टिगोचर होने पर 
' बन्षा, वंक्षण और कभी-कभी पृष्ठ (?0अंशप0तः 
०८एशं०७)प्रन्थियों की वृद्धि होती है । बृद्धि के लाथ 
पीड़ा होती है और कभी-कभी पाक भी होता है । 

ज्वंर तीसरे या चोथे दिन जबकि त्वचागत 
लक्षण (२७8॥) पूर्णतया प्रगट हों चुकते हैं, सबसे 


अधिक रहता है । उसके बाद घीरे-बीरे उतरकर ४-६. 


दिनों पूर्णतया शान्त होजाता है । तीत्र प्रकार में उप- 
द्रवों के कारंण अधिक दिनों तक ज्वर रह सकता है । 


रक्त में श्वेतकायाणूल्र्ष (॥,000009095 ) 


स्पष्ट मित्रता है, रोग शांति .के समय उपषसिप्रियता 
(80०॥४॥077779) मित्नती है । 
... पुनराक्रमण अधिक से अधिक ७७७ अतिशत 
रोगियों में पाया जाता है। 
(६) बिसप॑ (आए8]0०88)-इसका वर्णन आगे 
अध्याय ४र से देखें। 2 ु 
(१०) अग्निरोहिणी, ग्रन्थिक ज्वर, प्लेग 
(?]487०)-इसका वर्णन अध्याय #५ से अग्ति- 





रोहिणी! शीषक के अन्तर्गत किया जावेगा | 

(१ १) विज्ञामज्ञृत(५0[900-इस रोय की उत्पत्ति 
विज्ञामक्षत द्‌रडाणु ( 88थी]05 342०5 ) 
के उपसग से होती है । यह दुण्डाणु पशुओं ओर 
भेड़ों में दोपमयता की महामारी उत्पन्न करता है। 
उनसे मनुष्य में उपसृष्ट होने पर त्वचा, फुफ्फुस 
अथवा आन्त्र सें स्थित होकर रोगोत्पक्ति करता है । 
रोगी पशु के सस्पक सें रहने से एवं उसके चमड़े 
अथवा वालों, से उक्त दर्डारु मनुष्य के शरीर में 
प्रविष्ट होते हैं । 


(0) त्वचागत विक्षामक्षत (3 4॥धी740)- 
त्वचा सें उपसर्ग के लिये त्रण की उपस्थिति आवश्यक 
है, अधिकतर अपूर्तीकृत (#8/2772९व) त्र्शसे 
दाढ़ी बनाने से उपसगग होता पाया गया है| चयकाल 


. कुछ्ठ ही घण्टों का है। रोगारम्स तीत्र ज्वर के साथ 


होता है और साथ ही एक लाल रड्गः की पिडिका 
की उत्पत्ति होती है जो छाले में परिवर्तित होजाती 
है ओर फिर उसमें पूथ को भी उत्पत्ति होजाती हे जिससे 
छात्रा और विद्रधि दोनों लक्षण उत्पन्न होजाते हैं । 
आस-पास के भाग में अंधिक लाली ओर तनाव 
रहता है | कुछ काल पश्चात्‌ बीच के भाग में एक 
काली पपड़ी पड़ जाती है ओर उसके चारों ओर नये 
छातों की उत्पत्ति होजाती है । स्थानिक पीड़ा साधा- 
रण रहती है ओर आस-पास की लसिका अन्थियों 
में शोथ होजाता है। बुखार ओर भी दीजत्र हे।जाता है । 
कभी-कभी छाला साधारण रहता हूं किन्ठु आस-पास 
का शोथ अधिक रहता है । इस प्रकार में अधिकतर 
मृत्यु होजाती है । 
' भविष्य संक्रमण की शक्ति के अनुसार होता है 
अधिकांश रोगी एक सप्ताह के भीतर मर जाते हूँ | 
(0) फीफ्फुसीय विज्ञामज्त ( 2ी॥#/श/का)' 
47॥778:0), ऊन साफ करने वालों का रोग (४४००! 
8072775 [08528956)-श्वास दाग से विज्ञासछुत 
दृस्डाणुओं का प्रवेश हाने पर यह राग रह 
है । इसमें तीत्र ब्वर ठट्ड लगकर आता £५ तांन्र 


न 
बन प्रात 


३22 
ह्सन्न हला 










' विषसयंता के समरठ लक्षण और सस्तिष्कगत लक्षण 


। ह । ::. (अलाप, संन्यास, आक्तेप आदि) उत्पन्न होते हैं,. 
:“, आासनलिका प्रदाह (89/9०827/79) .दोता हैं ओर. 
कफ में विज्ञामक्षत दस्डारु मिलते हैं। अधिकांश 


रोगी मृत्यु को श्राप्त होते हैं । . 
(॥0) आन्चत्रिक विक्ञामक्षत (2604 4॥/- 
' #477)-भोजन या पीने के पानी के साथ विज्ञामक्षत 
दण्डारुओं का प्रवेश आमाशय और आंतों में होने 
से यह रोग होता है। आरस्भ ज्वर और आमाशयान्त्र 
(6487/0-८४/2/४775) के लक्षणों (वसन, अतिसार, 
उद्रशूल) के साथ होता है, अवसाद बहुत जोरों से 
होता है ओर अधिकतर मृत्यु हो जादी है । यह प्रकार 
बहुत कस पायां जाता है । 
शेगविनिश्वय पिडिका के पूय में, कफ में(फीपफु- 
'सीय प्रकार में) अथवा वमन ओर मल में (आन्त्रिक 
प्रकार में)विज्ञासक्ञत दस्डाशुओं की उपस्थिति पर से 
द्वोता है. 
'.. , (१ २)मंस्तिष्कसुषुस्नाज्वर ((:७७४०70-४9॥79] 96एथ) 
. से साधारण इस रोग से गदन-तोड़ बुखार 
के नाम से परिचित है । यह व्याधि समशीतोष्ण 
देशों में ओर शीत एवं वसनन्‍्त ऋतुओं में महाभारी 


के रूप में फेलती है वैसे, इसके फुटकर रोगी संसार 


के सभी देशों, में सनी ऋतुओं में मिलते हैं । 


४ 3 मस्तिष्कावरंण()थ॥॥268) पर मस्तिष्क गोलागुओं 


()(९४४४४०००००१७) का आक्रमण होकर प्रदाह होने 
से इसकी उत्पत्ति, होती है। संक्रमण अधिकतर 


:". बिन्दृत्तेप(्‌/709०७६ [7००6० . रोगी व्यक्ति के . 


 “खांसने छींकने आदि; से. उड़े हुएं छींटों - के मुख-नाक 
- आदि में प्रविष्ट होकर संक्रमण होनेंको बिन्दूत्लेप 
.. “संक्रमण कहते हैं।)हवरा होता है किन्तु यह कोई निश्चित 


... “नियम नहीं है ।अंक्रसंण अधिऋतर नेवथुवक पुरुषों पर 


. : अथवा बालकों पर होता है| छोटे से स्थान में बहुत से 


मनुष्यों का निवास, अति परिश्रम करना और . 
: - प्रतिश्याय की उपंस्थिति--ये दशाएँ रोग के प्रसार में 


सहायक होंती-हैं. । चयकाल अनिश्चित है आय: 


3 से ८ दिलों का, परन्तु जंघ' सहांसारी, फैली हो 
: तब इससे बहुत कम हो सकता है ।५ . 


बज 


कब [२००] 
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मस्तिण्क- खुकुंन्ताज्वर का चार्ट 
चित्रनें+ ९५. 

रोग का आरस्म तीत्र ज्वर के साथ होता है। 
एकाएक ठंड लगकर ज्वर आता है जो १०३" या : 
१०४" तक बढ़ता है ओर कई दिनों तक सन्‍्तत ज्वर 
के रूप में रहता है; बीच बीच में १” या २" कम हो 
जाता है । सिर के पिछले भाग में भयंकर सिरददे 
होता है, हाथ-पेरों में पीड़ा, बेचैनी और वमन 
हल्लास आदि होते हैं। नाड़ी की गति धीमी 
रहती दै। ज्वर चढ़ते समय यदि तीत्र विषमयता 
(7०5००॥४४) ' 'अथवा मस्तिष्कावरण भ्रदाह के 
उम्रतम लक्षण न - हों तों लगभग सभी रोगियों को 
ठण्ड अवश्य लगती है। छोटे बच्चों को अधिकतर 
आक्षेप आकर ज्वंर चढ़ता है | कुछ मामलों सें 
मस्तिस्कावरण प्रदाह, के लक्षण ३-४ दिनों के बाद 
दो स्पष्ट लक्षित होते हैं; इसके पूर्व प्रतिश्याय, गले 
में पीड़ा, हड़फूटन, अतिसार आदि लक्षण होते हैं 
जिससे वातश्ल्षेष्स ज्वुंर (ीप्रप्28) अथवा उद्र- 


... [२०१] 


विकार का अम होना संभव रहतां-है। कुछ मामलों 


- में त्वचा पर गुलाबी रंग के दाने या धब्बे और कुछ 
: में लाल काले रंग के रक्ते्ञावी दाने पाये जाते हैं । 


कुछ सासलों में मुह के आस पास पिड़िकाए 
पक आ [,209ं4॥5)- निकलती हैं। 

... सिरद चाहे वह सिर के किसी भी भाग में 
हो अत्यन्त महत्वपूर्ण और सर्वप्रथम उत्पन्न होने 


: वाला चिह् है । कुछ रोगियों में सिरददे आरमस्म 


में सामने की ओर होता है किन्तु रोग की वृद्धि 
के साथ पीछे की ओर हटता जाता है । प्रतिदिन 


. सिरदर्द में वृद्धि होती है, रात में विशेष कष्ट रहता 


) 


ध्ज्चाल 
2 भर 


है औए अन्त में प्रताप या संन्यास की अवस्था आ 
जाती है | दृद की दौड़ गले पीठ और कभी 'कभी 
उदरं तक हुआ करती है। रोगी हल्ला-शुल्ला, प्रकाश 


' आदि कोई भी गड़बड़ी सहन करने में असमथे हो 
. जाता हे; वह एकान्त चांहता है । 


गले की मांसपेशियों में कड़ापन आजाना एक 
विशेष लक्षण है | कुछ हृद॒तक पीठ, उदर और 


: घुदनों की पेशियों में भो कड़ापन आजाता दै। 


पीठ केवल (चित्त) लेटे हुए रोगी की गदेन को 


: झुकाने से घुटने और जांघें भी उसी ओर को 


"स्वतः भुक जाते हैं। यदि एक पेर को मोड़ा या 


: फैल्ाया जावे तो दूसरा स्वत्तः ही ' उसके साथ मुड़ 


या फील जाता है--ब्रडजिन्ककी का चिह्न (आपतेशा।- 
#त5 छाए), और जांघको उदर से समकोण 
' बणते हुए रखने पर घुटनों की- पेशियों को अकड़न 
के कारण पेर सीधा नहीं किया जा सकता-कर्निंग 
का चिह् ((०-72?5 82॥)। इसी प्रकार कोहनी पर 


हाथ सीधा कर लेने के बाद कन्धे पर सीधा करने सें 


पीड़ा होती है--बिकेली का चिह्न (272०४ 898॥) | 


उदर की पेशियों के संकोच के कारण रोगी करबद 


लेकर हाथ-पेर सिकोड़ कर लेटता है । यदि रोग 
अधिक काल तक रहा आता है तो मांसपेशियों का 
बहुंत अधिक क्षय होता है और कभी कभी घात 
(एथाोएअं5) भी द्ोजाता है । पेशियों के क्षेपअति- 


ज्ञेप (२९०) प्रभावित हो जाते हैं--उत्ताल छ्षेप 
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प्रतित्षेप | (॥एथ१लंवर 7र]0:8४) सिथिल होजाते _ 


' हैं; औदरिक (४७60॥774) ्षेप-पतित्षेप नप्टहों .. 


जाते हैं, पादतल-च्षेप (शिा।क्ष' 7०6१) भीतर 
की ओर न होकर बाहर की ओर होता है और 
गस्भीर क्षेप-अतिक्षेप (0060 7८(०४८७) प्रथम थोड़ी 
वृद्धि को आप्त होकर बाद में नष्ट हो जाते हैं । 

ज्वर अधिक होते हुए भी नाड़ी की गति सन्द 
रहती दे ओर अनियमित भी हो सकती है किन्तु 
अन्तिम दशा में तीत्र हो जाती है। तीत्र प्रकार में 
नाड़ी की गति प्रारम्भ से ही तीत्र होतो है। श्वासो- 
च्छेवास प्रारम्भ से प्रभावित नहीं होता किन्तु बाद 
की अवस्थाओं में अनियमित और अन्त में श्वास 
की गति में क्रंम क्रम से उतार-चढ़ाव होने लगते 
हैं--श्वास की गति तीत्र होते-होते अत्यधिक तीम . 
हो जाती है फिर क्रमशः सन्द होते-होते अत्यधिक 


. मन्द होजाती है, यहां तक कि कुछ काल के लिए रुक 


भी जाती है. और फिर क्रमशः तीत्र. होने ज्गती दे 
((॥०७॥७ 80868 96४08 ) | 


चेहरे पर रक्ताथिक्य के कारण लाली रहती है। 
यदि अंगुली के नाखून से त्वचा पर लकीर खींची 
जाबे वो-१ मिनट बाद उस स्थान पर सफेद किनारों 
से युक्त लाल रंग की लकीर दृष्टिगोचर होती है जो 
३-४ मिनट तक रहती है (80॥९४ ०४०४० क्४३)- 
यह मस्तिष्कावरण प्रदाह का खास चिह्न हे। आंखों 
की पुतलियां प्रछारित,संकुचिंत अथवा असमान रहती 
हैं; प्रकाश आदि का अभाव कम होता है। दृष्टि नाढ़ी 
प्रदाह (0000 ॥6प7705) सामान्यतः ही द्वी जाता 
है। आरम्भ में कोई महत्वपूर्ण मानसिक लक्षण 
नहीं होते किन्तु बाद की दशाओं में वेचेनी, प्रताप 
और अनिद्रा होकर अन्त सें या ती तन्द्रा और उसके 
बाद संन्यास की उत्तत्ति होती है अथवा उन्माद हो 


- जाता है । 





एप +++ 
» 'पक्षाघात का निदान करने की श्राधुनिक विधियां/ 
शीर्षक लेख देखें | 
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दूसरे सप्ताह में ज्वर अनियमित हो जाता है 
अथवा कम हो जांता है | (यदि अधिक दिनों तक 
बना रहे तो अन्येय्‌ प्क , ओर कमी कभी तृतीयक 
अथवा चतुर्थक का रूंप धारण कर लेता है। ) इस 
समय कपाल सें आन्तरिक दबाव की बृद्धि होती है 
ओर अवसाद के लक्षण प्रकट होते हैं। शिशुओं 
के वालु में. कड़ापन और उभार लक्षित होता है, जोड़ 
खुल जाते हैं ओर कभी कभी - उदकशीष (907008- 
774पशहोजाता है। बड़ों के सिर को कनपटो.पर ठोकने 
से अधिकतर उद्च ध्वनि उत्पन्न होती है । मानसिक 
क्षोम के स्थान पर तन्द्रा की उत्पत्ति हो जाती है-- 
यद्यपि रोगी को जगाया जा सकता है किन्तु वह 
करबट लेकर सिक्कुड़ कर शांतिपूर्वक पढ़े रहना पसन्द 
करता है | पीड़ा की शिकायत कम करता हे किन्ठु 
रात में सिरदर्द बढ़ जाता है पेशियों का कड़ापन बढ़ 
जाता है जिससे बच्चों को वाह्यायाम होसकेता है। मूत्रा- 


वह्ेधांबि ( 0/:2०-9%०५) 


पिक्रा नें; १६ 





वरोध होता है और कभी कभी रोगी निगलने में भी 
असमथ होजाता है। विश्रान्त-लोचनत्व (9]988700- 
ता0 8६ 800 २७9४७४॥॥०७ आंखों की पुत- 
लियों का यहां वहां नाचना)सी कभी-कभी पाया जांता 
है। संन्यासवत्‌ दशा में मल्-सूत्र का विसंजेन अन- 
जाने ही हो जाता है । कभी-कभी बात (?ि48[9४5) 
भीहो जाता है ! 

“सीम्य प्रकार में लगभग २ सप्ताहमें ज्वर क्रमशः 
उतर जाता है और सम्पूर्ण लक्षण दूर होकर स्वास्थ्य 


 आप्ति हो जाती है। कुछ सामलों में बार-बार पुनरा- 


क्रमण होता हे किन्तु, लक्षण सौम्य रहते हैं. और 


ही | हल». 
रा ध् 
#लकर के हज 


[ २०२ ] 
रोग शान्ति काफी. देर से होती है | इसलिए ज्वर उतरने 
के बाद जब एक सप्ताह तक पुनराक्रमणन हो 
तभी रोग दूर हुआ सममना .चाहिए। 

तोब्न प्रकार में संन्यास गम्भीर होता चला जाता 
है, नाड़ी ओर श्वास-प्रश्वास की गति - बढ़ती जाती - 
है ओर १-२ सप्ताहों में शत्यु हो जाती है। इनमें से 


कुछ रोगी मरते नहीं किन्तु जीणे अवस्था को प्राप्त 


हो जाते हैं । 
अन्चध अकार --- ' 

(४) अ्रति सौम्य प्रकार--हल्‍का ज्वर, ,प्रतिश्याय, 
सिरद॒द, सारे शरीर में दे, . बेचेनी, गले में 
कड़ापन--ये लक्षण होते हैं। अधिकतर वातश्लेष्स 
ज्वर का भ्रम हो जाता है, सही रोग का निदान तब 
तक नहीं हो सकग जब तंक सुषुम्नाद्रव अथवा नाक _ 
ओर गले के स्राव की परीक्षा न की जावे। इस प्रकार 
के उदाहरण महाभारी के अस्तिम भाग में पाये 
जाते हैं । 

(0) श्रतितीत्र प्रकार--एकाएक भयद्गर लक्षणों के 
साथ उतपन्‍त होटा है ओर शीघ्र ही (२४ घंटों के 
भीतर मृत्यु होजाती है।.इस प्रकार के मामले तब पाये 
जाते हैँ जब महामारी अपने पूर्ण वेग पर हो। 
अधिकतर यह होता है कि दिन भर काम कर चुकने . 
के बाद घर लीटता हुआ आदमी राह में ही मूज्छित 
होकर गिर पड़ता है अथवा घर पहुंच कर बीमार 
होता है ओर दूसरे दिन सबेरे संन्यास की अवस्था 
में पहुँच जाता है। त्वचा में कुछ थोड़े से रक्तस्नावी 
कोठ या मण्डल ही रोग परिज्ञान में रूहायक होते 
हैं, रक्त-संवर्ध (8000 (एएाएणा०) में मस्तिष्क 
गोलाणु प्राप्त होते हैं किन्तु सत्यूत्तर (20#-७०- 
(27) परीक्षा सें मस्तिष्कावरण में रोग के कोई 
लक्षण प्रायः लक्षित नहीं होते । 

इससे कुछ कस तीकत्र प्रकार सें झत्यु देर से (३-४७ 


दिनों में) होती हे किन्तु लक्षण भयद्भूर होते हैं.। 


ज्वर, श्वेताण॒त्कर्प, सिरदर्द, अनिद्रा और विपमयता 
की तीज्रता के कारण घोर अलाप होता है और ३-४ 
दिनों सें संन्यास होकर शृत्यु हो जाती है। इससें 






मस्तिष्कावरण प्रदाह के लक्षण अस्पष्ट रहते 
गले की अकड़न बहुत मामूली रहती और कर्निंग 
का चिंह् बहुत थोड़े अंशों में प्रकट हो सकता है। 
सुषुम्ता-द्वव का दबाव बढ़ा हुआ रहता है किन्तु गंद- 
लोापन प्रायः नहीं रहता है । 

इसी तरह के कुछ मामलों में सारे शरीर को 
त्वचा और श्लैष्सिक कल्ाओं में रक्तल्ञाव होने से 
लाल-काले कोठ और मण्डलों की अत्यधिक. उत्पत्ति 
होती है | तापक्रम १००९ के लगभग अथवा सामान्य 

: (६८४०) से भी कम रहता है। शीघ्र ही हृदयावसाद 
होकर मृत्यु हो जाती है। 

(॥) चिरकारी प्रकार--यह दशा तीत्र प्रकार 
के बाद आती है | ज्वर उतरने के लक्षण प्रतीत होते 
हैं किन्तु अचानक फिर जोरों से ज्वर आजाता है। 
ऐसा कई बार होता है अंन्‍्त में सचमुच ही ज्वरमोक्ष 
हो जाता है। कुछ सामलों में ज्वर का इंस प्रकार 
चढ़ना और उतरना काफी दिनों तक चलता रहता 

/ है जिसमें अत्यधिक मांसक्षय होता है, कपाल में 
जलसंच्रय थोड़ा बहुत ( आशा निज्ता0००की- 
',# 7४ ) होजाता है, नेत्रों की तारिकाओं में शोथ हो 
जाता है और गले एवं रीढ़ की कठोरता में बृद्धि 
' होती है। मलन-मूत्र की प्रद्त्ति अनियन्त्रित हो जाती 
है, शय्यात्रण होजाते हैं और अंत्यन्त ज्ञीणता से २-३ 
माह में मृत्यु हो जाती है । इस प्रकार के कुछ रोगी 
यंदा कदा स्वस्थ भी हो जाते हैं. किन्तु अधिकतर 
मानसिक दुबेलता, बधिरता, अंधव्व और कई 
प्रकार के घाव (२४ प४5) हो ही जाते है 
चिरकारी मस्तिष्क गोलासुजन्य दोषमयता भी 
यदाकदा लक्षित होती है । वार-बार . ज्वर का 
' आक्रमण, सन्धिशूल, त्वचा में कोठ-मण्डलों आदि 
. - की उल्तत्ति अथवा. तन्तुमय भ्रम्थियों की उत्पत्ति 
आदि लक्षण लक्षित होते हैं--मस्तिष्कावरण- अदाह 
के लक्षण नहीं मिलते | रक्त संवर्ध द्वारा ही निदान 
हो पाता है। ४ 
: (९) पृष्ठमौलिक अकार (?0शअंथाएण 84०) 
यह प्रकार अधिकतर १ से २३ वर्ष तक के बच्चों सें 
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७ 
- घात, अधांग 


शेगियों में उन्‍्माद भी होते देखा गया है । 






ओर कसो-कमी ४-५ वर्ष तक के वच्चों में पाया 
जाता है। ज्वर सौस्थ रहता है और लगभग १ 
सप्ताह तक रहता है किन्तु मस्तिष्कावरण के सिचले 
ओर ऊपरी भागों' का एवं आस पास के स्थानों का 
प्रदाह अत्यधिक होता है। मस्तक के भीतर द्रवों के 
निष्क्रमण में रुकावट होने से भीतरी दवाव अत्य- 
घधिक वढ़ जाता हे जिससे अत्यधिक वमन, सिर का 
पीछे की ओर बहुत अधिक कुक जाना ओर सत्व- 


“घिक मांसक्षय होता है। रोग चिरकारी व्याधि के 


समान धीरे-धीरे बढ़ता है । बच्चा संन्यासवत 
दशा को पहुँच जाता है | इस अवस्था के बाद यदि 
किसी प्रकार रोगोपशस हो भी जाय तो बधिरता, 
अन्धत्व, मूढ़ता, उदकशीप आदि कोई न कोई स्थाई 
विकृृति रह ही जाती हे । अविकांश मामलों में २ 
सप्ताह से ४ सप्ताह तक में मृत्यु हो जाती है। 
दो वर्ष तक के बच्चों में एक अत्यन्त सोम्य 
प्रकार पाया जाता है जिसमें लक्षण इतने सौस्य होते 
हैं कि मां उसे मामूली प्रतिश्याय, उदरविकार या 
दंतोद्धे दजन्य विकार मान लेती है। इसमें ज्वर, 
बेचेनी, कम्प एवं तालु (अह्रन्थ) पर उभार होना 
आदि लक्षण मिलते हैं। कटिबन्ध (एक 
9770707७) करके निदान किया जाता हू । 
उपद्रव-- ह हक हे 
(0) मस्तिष्कगत--वच्चों में वदकशीप को सम्भा- 
चना अत्यधिक रहती है जिसके साथ थे लक्षण मिलते 
हें--संन्यास की ऋमिक उत्पत्ति, तीत्र एवं अतियमित 
बेवरये एवं श्यावता (7शीण 0;क्षा०ं5) 
और मेक्येन का चिह्न (सिर को कनपटी के ऊपर 
दोकने पर गमस्भीर आवाज की उ्थत्ति) | कुछ 
'मामलों में बधिरता या अन्चलल अथवा अनेक मकार 
के नेत्र रोगों की उत्तत्ति हो सकती हैं। कई मकार 
के घात जैसे नेत्र नाड़ी का घात, अर्दित, एकॉक 
घात, अवीशाखा-बात छाद 


अस्थायी या स्थायी रूप से हो सकते हैं | मानसिक 


कमजीरी कुछ काल तक अवश्य रहती हू कनन्‍्दे इुद 


की 
भरा 


. अधिकांश में मस्तिष्क गोलारु रहते 


आम  वयनललकल लटक के हे हू आम 5 





() संधिगत-संधियों का प्रदाह (#7४709) 

कभी कभी हो जाता है किन्तु पाक नहीं होता।' 
(00) त्वचागत- कोठ, सण्डल, 
कभी कभी बहुत अधिक. हो सकते ५-0 अं 
(9) वक्षोगत-यदाकदा ऊुफ्कुस नलिका प्रदाहद 
हृष्पेशी प्रदाह (४ ००८०४४/४॥४99»), अन्तह दय प्रदाह 
(&700०क(078) और हृदयावरण प्रदाह (9थएं- 
८४०॥09) पाये जाते हूए 5 5 8 
(रे) मूत्रसंस्थानगत--कभी-कभी . .. बहुमूत्र 
(9०%४ए7०७). और रक्तमेह (ि4थाक्षाप्रा78) भी 
मिल सकते हैं। । 
... परीक्षाएं--मस्तिष्क-सुपुम्ना दढरव (0७४००7०0- 
8774 770) रोग की दीजावस्था में अधिक 
दुबावयुक्त और अधिकतर गंदला रहता हे। 
गंदलापन बह्ाकारी कोषों, (90०ए7077॥णाएणे- 
6३7 ००७) की बृद्धि के कारण होता है; इनमें से' 
हैं। प्रोमूजिनों 


के एए7ण॑थ्ा।&-भैण्परपं0 8॥00. 80०%ए।॥) को 


मात्रा बढ़ जाती है, शकरों अनुपस्थित रहती है और 


-न्ीरेय_ ((07068) की मात्रा कम हो जाती हे। 
: केख्ी की मस्तिष्कावरुण भ्रदाह सम्बन्धी स्वर्णरज 
 अतिक्रिया(-क्षा8०४8 (00०999] 2०0 788००० 


शल्ंगडा।० ०प्४०) अस्त्यात्मक (9०शं79४०) 


: होती हैं। कभी कभी | प्रारम्भिक अवस्था .में मस्तिष्क ' 
 झुंषुम्ना द्रव 'का दुबाव सामान्य रहता है और गंद- 


लापन भी नहीं होता तथा मस्तिष्क गोलाणु भी 
नहीं मिलते । भयंकर अकार में मस्तिष्कगोलारु 
कांषों के बाहर मिलते हैं।। जी अवस्था में लस- 


_ कायाणुओं (,9777॥009(8७) की अधानता रहती 
-है। कुछ विरल रोगियों. में, : कटिबंध करने पर 
: मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव 
 /. रक्त में बह्ाकोरी: 
ह फाणफञीणाएणेव्थ' .७000०9/0भं७) स्पष्ट मिलता 


की उपलब्धि नहीं हीती । 
श्वोतकायारत्कष (0०5- 


, है--प्रति घन सिलीमीटर में लगभग २०,०००, परन्तु 
उसकी अलुपस्थिति रोगविनिश्वय में बाधंक नहीं . 


मानी जाती |. तोन्न रोग में - रक्त-संवर्ध (8004 


कह ल>ी3ड- 


५, 


पिडिका आदि. 


'छ्ंथवा मसस्तिष्कावरण 


ड़ 


5 तर पे 
>+० नाच“ 


हि हा २०४ ] 


८परपर०) में और कभी-कभी साधारण रक्त . में ही. 


मस्तिष्क गोलारु दिखाई पढ़. जाते हैं। 
(११) मस्तिष्कावरं प्रदाह (४/शांएष्टां79)- . 
मस्तिष्क गोलारुओं के अतिरिक्त यक्ष्मादस्डारा 
(84०05. पप्/क्षणपरॉ०भं5), फुप्कु गोलारु 
(?ा८प्रा॥000००7७), स्तवक गोलारु (89॥ए- 
[0००००७७), . माल्ा-गोलारु (800[/000००0६), 
शुद्य गोलारु (050०7000००॥७) श्लेष्मिक दण्डारु 
( 8, 7४9॥०४75 ) “और फिरंग चक्रारु 
( शु/7008०७ 09॥09 ) भी मस्तिष्कावरण 
में प्रदाह उत्पन्न करते हैं. । परिसरीय सुपुम्नाप्रदाह 
(?०४०ाए७ा०७), . निद्रालसी : मस्तिष्कप्रदाह 
(8प००ए [5 [७09 80४), कक्षा परिसप 
( म्॒ाए68 20४0 ) अर तीज उद्धेदक ज्वरों 


"(0०7०  थापए7ए० ०ए०७६ ) “ के « मस्तिष्क . 


सुषुम्नाप्रदाह (. एछप्००ए॥॥0-79०॥४४ ) में भी 
मस्तिष्कावरण प्रदाह मिलता है । जीवाणुरदित 
मस्तिष्कावरण अदाह ( 38०ए0० /०ांगश्78$ ) 
भी होता है और ' कई प्रकार के तीत्र 


विषमयताओं में उपद्रव रूप लसिकीय 


| मस्तिष्कावरण प्रदाह (9७008 ]/९॥॥९9085) 
प्र्ञोभ (थशाांगष्टांआ॥) . 


होता है। इन सबसे विभेद्‌ करने के लिये सस्तिष्क 
गोलारुजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह का नाभकररश 
मस्तिष्क सुषुम्ता ज्वर किया गया है; कोई-कोई 
'इसे मस्तिष्क गोलाणुजन्य . . मस्तिष्कावरण अदाह 
(2#०॥॥8००००४ 'शां॥8/05) भी कह्दते हैं 
किन्तु यह नाम अधिक प्रचलित नहीं हे। इसका 
वर्शन प्रथम ही हो चुका है । शेष प्रकारों को तद्‌ 


तद्‌ जीवाणुजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह कहते है. 


उन्तका वर्णन यह अत्यन्त संक्षेप॑ में किया जाता है- 

, यच्ध्मांदरडाशुजन्य मस्तिष्कावस्णप्रदाह ([प०शएपौक्ष' 

७७प॥875)--राजयचसमा प्रकरण में देखें । 
फुपफुस गोलाशु जन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह 
(एा०प्ा000००३ ](थां।808)-- 


५ 2: 2 7 फ 


ज्वरों एवं .' 






., _ फैभी कभी यह रोग स्वतंत्र- होता है किन्त 
अधिकतर फुफ्फुस गोलारुजन्य फुपफुस खण्ड प्रदाह 
(797 [॥०प्राणां8), पूयोरस (स्राएएएश॥9) 
मध्य करण पअदाह (0805 ४००४४), उदरावरण 
'प्रदाह(?४४(0708) अथवा संधिप्रदाह(/(7799) 
से फुफ्फुस गोलाणुओं का प्रवेश मस्तिष्कावरण में 
द्दी जाने से होता है। रोगी किसी भी आयु का हो 
सकता है | 5 

- तीत्र ज्वर, वमन, सिरददे, गले रो और 

' शाखाओं में कड़ापनं आदि लक्षण सामान्य हैं। 

: मृत्यु शीघ्र होती है । 

 भस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव्य गाद्ा और पृथमय होता है; 

. श्रोभूजिनों की मात्रा बढ़ जाती है किन्तु शंकर कम 
- परिवर्तित होती है और बहुत से बह्ाकारी कोष 

पाये जाते हैं जिनमें फुफ्फुस गोलागु मिलते हैं। 

. स्तबक गोलागुजन्य, मालागोलाणुजन्य और 
>' गुह्गोलाणुजन्य . मस्तिष्कावरण प्रदाह 


लगभग फुफ्फुस गोलासुजन्य के समान । 
संक्रमण या तो स्वतंत्र रूप से होता है अथवा किसी 
. आक्रान्त भाग से। . हक 
: श्लेष्पक दण्डाणुजन्य, मस्तिष्कावरणप्रदाह (7 पिशाट& 
-छ््णीक्षए प्रशााडधधं)-- 
' यह प्रकार ५ वर्ष से कम उम्र के बच्चों में कभी 
कभी पायाजांता है। आक्रमण तीज्रता के सांथ होता 
'. है। मस्तिष्कावरण प्रदाह के सामान्य लक्षण और 
. . खश्वोतकायाराल्कर्ष उपस्थित रहते हैं। अधिकतर सत्य 
.. होने की संभावना रहती है। . 
.... आन्त्रिक ज्वर - दंण्डाशुजन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह 
(४7॥0व१ /थागाष्टा05) यह प्रकार कभी कभी 
. आंजिक ज्वर में उपद्रव के रूप में पाया. जाता हैं । 
मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव स्वच्छ अथवा गंदूला हो सकता 
है। झत्यु अधिकतर ही जाती है, कुछ रोगी विशेष- 
” तयाबच्चे बच सकते हैं। 
.  फिरज्ञ चक्ताणुज॑न्य अथवा फिरज्ञीय मत्तिष्कावरण 
प्रदाह--8)7077720 4शाएक#8 0०". धजाधदां 


भिक्कांग8००॥१८आादा' 59907) उपदंश प्रकरण 
में देखें । ह । ह 

जीवाणुरहित मस्तिष्कावरण प्रद्यह (45९४0 
॥/0४॥2775)-सौस्य मस्तिष्कावरण प्रदाह के लक्षण 
(बुखार लगभग १०१"; ब्मन सिरदर्द, गले रीढ़ आदि 
में कड़ापन, नेत्रनाड़ी काघात अथवा अज्षितारिका _ 
शोथ, अर्दित आदि) मिलते हैं । मस्तिप्क संपुम्ता 
द्रव दवावयुक्त किन्तु स्वच्छु या किचित गंदला रहता 
है। प्रोभूजिनों की अत्यल्प वृद्धि होती है किन्तु शर्क त 
ओर नीरेय (४07००) स्वाभाविक मात्रा में 
रहते हैं ।कोषों की थोड़ी वृद्धि होती है,लसकायाणार्कर्प 
(7.07%7०८१४४/०४5) होसकता है। संव्धन (८॥- 
72) करने पर कोई जीवाणु नहीं मिलते | 

रोगकाल थोड़े दिनों का है और खत्यु प्रायः 
नहीं होती । 

लसिकीय मस्तिष्कावरण प्रदाह अथवा मत्तिष्कावरण 


प्रचोभ (689४8 शैशा[ं॥।8/7/98 07 #शा|॥हरांआ॥)- 


कई तीत्र ज्वर सें मस्तिष्क-सुपुम्ता द्रव यद्यपि 
जीवाणु राहित और स्वच्छ रहता है तथापि उसका 
दबाव (निपीड़, 2255५ बढ़ा हुआ रहता है| लस- 
कायारुओं की किंचित दृद्धि हो सकती है किन्तु 
शकरा ओर नीरेय सामान्य रहते हैँ। मस्तिप्कावरण 
में कोई वेकृतिक परिवर्तन (74/॥ह0708टवां (/द्रा- 
82») नहीं होते | यह दशा आन्त्रिक बुखार, फुप्फुस 
प्रदाह और मस्तिष्क लक्षणों से युक्त गंभीर दुत्तीयक 
विषम ज्वर में पाई जाती दे, स्वतंत्र मामलों में 
कारण का पता नहीं लगाया जा सका है। ऐसा 
गता है कि रोगजन्य विपों (7००४॥5) का 
माना जाता है. कि रोगजन्य विषा 
प्रवेश मस्तिष्क-सुपुम्ना द्रव में होने से इसकी उत्पत्ति 
होती है । ह ५ रे 
कभी-कभी यह दशा मध्यकर प्रदाह, निद्रालसी 
मस्तिष्कप्रदाह और चिरकारी मदात्यय रोग सें भी 
कल | 
पायी जाती है । 
(१४) आरान्त्रिक ज्वर, मोतीमिण; मठुर (7) 0 


#शश)-इस बुखार की उत्पत्ति आंत्रिक बुखार 


दुग्डाण (क्रेव॒शं।88 20705॥5) के द्वारा होती 





है । संक्रमण रोगी व्यक्ति के मत्र-मूत्र, थूक आदि सें 
स्थित दण्डाणओं के-अन्य व्यक्तियों के भोजन जत्न 
आदि पहुँच जाने से होता है । प्रायः सक्खियां इस 
रोग के प्रसार में सहायक होती हैं। क्रमी कभी यह 
रोग महामारी के रूप में फलता है। ह 


सम्प्राप्ति--आंत्रिक-ज्वर दण्डाण आक्रान्त व्यक्ति 
की आंतों में स्थित रसवाहिनियों में से प्रविष्ट होकर 
रक्त में पहुँचते हैं जिससे रोग के प्रारम्भिक काल में 
रक्त में तृणायुमयता (.8८८०४४०४४४) रहती हैं 
किन्तु चू'कि ये दरंडाण रक्त में वृद्धि नहीं करते इस 
लिए दोपमयता. नहीं होतो । इसकी बृद्धि विशेष रूप 
से यकृत, प्लीहा ओर आनन्‍्त्र समीपस्थ मेसेन्ट्रिक 
(९5९४/2४ं८) ग्रन्थियों में होती हैे। ये दर्डाण 
एक प्रकार के विष की उत्पत्ति करते . हैं. जिससे 
सावोगिक और स्थानिक लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
स्थानिक लक्षण विशेष रूप से छुद्रान्त्र, प्लीहा, यकृत 
'ओऔर अस्थिमज्जा में होते 

कुद्रान्त्र के निंचले भाग में और विशेषत: छुद्रान्त्र 
(607) और उण्डुक ((०४००पा१) की सन्धि के 
समीपस्थ लसिकीय तन्तुओं (.ए977॥00 7१58- 
ए्र०) के अन्तर्गत. पेयर के. चकततों (९४००४ 99- 
+0॥68) ओर गुच्छों ( 80॥क्षाप्र 000088 ) में 





'प्रदाह उत्पन्न करतें हैं जो लगभग “दसवें दिन शांत 
होता है और उसके बाद वहां के तन्तुओं का नाश 
होकर पपड़ी निकलने लगतो है तथा ब्रण बन जाते 
. हैं। पेयर के चकत्तों में लम्बे ओर एकाकी गुच्छों 


[२०६ | 


सें वृत्ताकर त्रणु बसते हैँ । रक्तस्राव प्रायः नहीं 
होता क्योंकि ब्रण बनने के पूव ही वहां की रक्‍्तवाहि- 


_,नियों सें रकक्‍तसरकन्दन. हो चुकता. है। किन्तु छुछ 


रोगियों में गहरे ब्रण बनने के-कारण बंड़ी रक्त्तवाहि- 
नियों के खुंल जाने से अथवा अन्य जीवाणओं जैसे 





हि: कद: फल 
६ ..4 


3 हे फच्िश्नम ईव्आनस्मिकज्वरमेजतोें के हणः के 


मालागोलाणओं का संक्रमण हो जाने से रक्तस्लाव 
होने लगता है जो कि एक घातक उपद्रव है। बहुत 
ही विरल मामलों में आन्त्र में छिद्र हो जाता है जो 
कि एके और भरी अधिक घातक उपद्रव है । 
ये उपद्रव छ्वितीय सप्ताह के अन्तिम भाग और तृतीय 


'सप्ताह में कभी भी हो सकते हैं। चोथे सप्ताह में ये 


ब्रण भर जाते हैं । 
यकृत ओर प्लीहा में तनाव होता है और कोथ 


'के छोटे-छोटे क्षेत्र एवं कभी एक बड़ा क्षेत्र (09- 


7०0०॥ ) उत्नन्‍्न होते हैं। पित्ताशय का प्रदाह होता 
है ओर उसके भीतर स्थित पदार्थों में आन्त्रिक 
ज्वरं दस्डाण पाए जाते हैं जो आगे चलकर पित्ता- 


: श्मरी की उत्पत्ति कर सकते हैं। बृक्‍कों में घनशोथ 


( (0707 5छ०!॥ढ़ ) होता है। कभी-कभी 
बुक्क-प्रदाह्‌ भी हो सकता है। मूत्र के साथ दण्डारुु 
निकलते हैं । कुछ मामलों में रोगशान्ति हो चुकने 
के काफी समय बाद तक पित्ताशय ओर वृक्कों में 
आन्त्रिक ज्वर के दण्डाणु पाए जाते हैं। इस प्रकार ' 
का व्यक्ति स्वस्थ . जीवाणु-वाहक ((०॥ए४[९६४०९- 
पा (था) कहलाता है; वह ऊपर से स्वस्थ 






: दिखते हुए भी अन्य. लोंगों को व्याधि के जीवारु 
बांटवां फिरता हे । 32020 कई 
... लक्षण-ज्वर आने के पूर्व बेचेनी, सिरे, 
: सवांग में पीड़ा ओर शूल, अरुचि और कुछ रोगियों 
' में ज्ासा सार्ग से रक्‍तपित्त--ये पूर्वरूप होते हैं । 
ज्वर क्रमशः चढ़ता है, प्रतिदिन ज्वर सें कुछ न 
कुछ वृद्धि होती है जब तक कि ज्वर अपने शिखर 
(9४78ापए) १०२९ से १०४" तक नहीं पहुँच 
जांता । प्रतिदिन सुबह ज्वर में कुछ कमी रहती है 
किन्तु शाम की अपेक्षा कुछ न कुछ अधिक ही हो 
_ जाता है। अधिकांश मामलों में ज्वर की बृद्धि 
इसी प्रकार होती है किन्तु कई मामले इस नियम 
के अपवाद भी हुआ करते हैं । 
छटवें या सातवें दिन तक रोगो की आकृति सें 
: बहुत.कुछ परिवतन होजाता है। चेहरा रक्ताधिक्य 
: से ज्ञाल् किन्तु सुस्त दिखाई देता है। मुख और 
जिह्न में शुष्कता आ जाती है। जिह्ना सफेद चिकने 
मैल से लिप्त रहती हे किन्तु किनारे साफ, लाल 
और किचिंत प्रदाहयुक्त भासते हैं। अरुचि आध्मान 
और उदर में गुड़गुड़ाहट होती है। अधिकॉश रोगियों 
को मलावरोध रहता है किन्तु कुछ को अतिसार होता _ 
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पु गियों 6 शक शक लक या 
है। कुछ रोगियों विशेषतया यूरोपियनों को नासामार्न 


से रक्तपित्त को शवृत्ति होती है । सिर दर्द प्रारम्भ से ' 
ही थोढ़ा-बहुत अवश्य रहता है किन्तु इस समय वह 
तन्द्रा या अलाप का रूप ग्रहण कर लेता है। साड़ी 
ज्वर के अनरूप तीत्र नहीं रहती, द्वाव कम रहता 
है और दोहरे झटके एक बड़ा और एक छोटा देकर 
चलती है (70727०/2 9:/5०) । थोड़ा बहुत प्रति- 
श्याय अवश्य रहता है | सातवें दिन से लेकर दसवें 
दिन तक यूंरोपियन रोगियों में राई के दानों के बरा- 
ब॒र गुलावी रह्न के कोठ धड़ पर दृष्टिगोचर होते 
हैं। ये फोठ दबाने से अच्ृष्य होजाते हैं। भारतीयों 
में इनके स्थान पर स्वेदुज पिडिकाएँ (#॥्रंद्ाआं।वोां 
/८४ं2/८७) पायी जाती हैं। भारतीय वेच्च इन पिडि- 
काओं को मोतीमरा के दानों के नाम से जानते हैं 
ओर इन्हें मोतीकरा का खास चिह्न मानते हैं। यह 
धारणा अ्रासक है । इसके प्रकार के दानों से रहित 
आन्त्रिक ज्वर हो सकता है ओर अन्य ज्वरों में भी 
इस भ्रकार के दानों की उत्तत्ति देखी गयी है|. 

दूसरे सप्ताह में ज्वर अपने शिखर पर ही - रहा 
आता है | लगभग एकसा रहता है, सवेरे कुछ कम 
रहता है, इस समय रोगी लगभग आन्त्रिक ज्वर की 
॥ दशा (7५४77०ं4 5/4/6) में रहता 


) 7 ४ 
जज मोल छत कक को बाज कक आज को हो मत कह के हे है । तन्द्रा रहती हे अथवा संन्यास 
व न किक के समा हे तय 
मणि एयर] समान अवस्था (किन्तु संन्यास 
[][_ [|| 7 एज ५४ । नहीं, 5$श॥/८०74/०52) रहती 
*' | ७0६१ हा 
शाप वाल ला” यह कह मे कह 6 कह को ७ मी कि के की कि कई लक ५8; 2 0 ; 
ता लापतिा॥ ता वर 2 ला लि तह ॥ तल धि तह किम क किक सिरद॒द की शिकायत प्रायः 
[/070 | | || | [| ||[[[[-- नहीं करता | मुख ओर जीभ की 
प्रधान ! आया >गला ना मा नि ना मत का मा मा का शत लि हम 2 20 2 22 3 02५ 
“तन सजा हि भश ला कम ड को के शुष्कता बढ़ जाती है, ओंठ फट 
४ कर जि किक कु जाते हैं और दांतों पर मेल की तह 


जम जाती हैं। श्रवण-शक्ति का 
पे रन 

हास होजाता है | कुछ रोगियों 
रे पे के 2 ऊ, 
को अतिसार होता हैं । दस्त पीले 
'संगके ओर साधारण बदबू से युक्त 
गैते हैं। कमजोरी बहुत बढ़ जाती 
गो ३) घी अआवचरथा 
ओर रोगी प्रत्ञाप को अचस्पा 
धीरे-बीरें बइबड्ता हुआ पदा 


39 | 


“न! ४॥7 


.. यृशाव्र॥) ' अथवा 






रहता है। श्वास 
प्रदाह हो जाता है: जिससे खांसी ओर श्वास 


की शिकायत हों जाती है। नाड़ी को गति 
में कुछ तीत्रता. आजाती है किन्तु दबाव 
कम ही रहता [है। प्लीहा और यहत की 


किंचित्‌ वृद्धि होजाती है जो टटोलकर मालूस की. 


जा सकती है। मूत्र में श्विति (84/00/7077) और 
निनीलेन्य (774/24॥) एवं थोड़े से नलिका निर्मोक 
(7४४ ०४७४७) मिलते हैं । इस सप्ताह के अन्तिम 
दिनों में आन्त्र से रक्तत़्ाव अथवा आन्त्रभेद्‌ (आत्रि 
में छिद्र हो जाना (2श/ण'८।ंगा) होने की संभा- 
बना रहती हे। ध 

तृतीय सप्ताह में बुखार में उतार-चढ़ाव होने 
लगते हैं, कभी-कभी प्रातःकाल बुखार नहीं रहता। 
रोगी अत्यन्त कमजोर हो चुकता है किन्तु उसकी 
दशा दूसरे सप्ताह की अपेक्षा अच्छी रहती है । 
बुखार क्रमशः कम होता जाता है, आध्मान कम 
/ होता है, जीम साफ होजाती है और भूख लगने 
: ह्गती है। इस प्रकार वह क्रमशः स्वास्थ्य की ओर 
प्रगति करता है।... ः 


विपरीत अवस्थाओं में इस सप्ताह में छ्वितीय 


सप्ताह के लक्षण और भी तीत्र रुप में -पाये - जाते 


. . हैं। रोगी. धीरे-घीरे बड़बड़ाऋर प्रलाप कैसा है), मे में ु 
ः -ै , अन्य मामलों सें त्रासदायक वमन ओऔरं अती- 


बिस्तर पर कुछ . पकड़ने के समान चेष्टा .करता. है. 
(८०77#००8)): अंगुलियां अकड़ती या काँपती 
: हैं अथवा मुद्ठी बंधती 


आओर .खुलती हे (ह2000//॥5 


हैं। इसके साथ ही अवसाद के 


होती है एवं श्वास पूरे गहराई 


25.४, 


.: तक नहीं लिया जाता हैं | इस दशा को आन्त्रिका-_ 





ह 2 (77772 ओर (79फ्रॉगेंध ०४०) कहते हैं।.. 


हे. झान्त्रिकावस्था अन्य बहुत से 'रोगों में मिलती 





नलिका एवं कुफ्फुस नलिका' 


शेगो संन्यास की अवस्था में 
:.. पड़ा रहता है कितु : नेत्र आधे खुले हुए (शाह 

' खह्टा). रहते ' ; साथ ह 

:. समस्त लक्षण दृष्टिगोचर्‌ होते हैं-नाडी कमजोर 

. ओर तीन्र गामिनी 





चौथे सप्ताह में बुखार दूर दोजाता दे और 


इसके सभी लक्षण अदृष्य हो जाते हैं। स्वास्थ्य में. 


धीरे धीरे उन्न॑तिं होती है। -. ह 
सौम्य प्रकार-चुखार साधारण रहता है, लक्षण 
कम और उपद्रव प्रायः नहीं होते तथा दूसरे सप्ताह । 
में ही ज्वर-मोक्ष. हो जाता है। इस प्रकार , के रोगी 
रोग के प्रसार में सहायक होते हैं | साथ ही उनकी 
उचित देख-रेख एवं चिकित्सा न होने के कारण 
रक्तल्राव, आन्त्रभेद, हृदयावरोध, अचानक संन्यास 
आदि उपद्रव होने की सम्भावना रहती है।... 
ञति तीब्र प्रकाए--कुछ रोगियों में आन्धत्रिक 
बुखार का - आक्रमण अरवाभाविक तीम्रता ओर 
भयंकर लक्षणों के साथ होता है। प्रायः शीघ्र ही 
रोगी का अन्त हो जाता है अथवा भोगकाल अत्य- 
घिक लम्बा होता हे (५-६ सप्ताह या अधिक) |. 
* कुछ मामलों में एकाएक जाड़ा लगकर तीजत्र 
बुखार आता है. जो शीघ्र ही अपने शिखर पर पहुँच 
जाता है । व 4 
कुछ मामलों में रोग का आरम्स फुफ्फुसलण्ड- 
प्रदाह अथवा फुफ्फुसावरण भ्रदाह (ए४ए४5)) के 
साथ होता दै--(फोप्फुसीय प्रकार #॥शक0#॥९ : 
797०) । । . 


सार अथवा आन्त्र-पुच्छ-प्रदाह (477शवां2ं78) 


के लक्षण होते हैं।... 

अन्य मामलों में मस्तिष्कावरण प्रदाह के समान 
मस्विष्कगत लक्षण होते हैं--भयंकर सिरदद और 
अत्यधिक प्रल्ाप. जिससे उन्माद का भ्रम हो। 
सुषुम्ना द्रव स्वच्छ .पारद्शंक और जीवाणुरहित 
होता है; कभी कभो आन्त्रिक ज्वर दुण्डारु मिल 
सकते हैं; दवाव हमेशा अधिक रहता है--मस्तिष्क 
आन्त्रिक ब्वर(//०४॥8०-70//०4)बहुत ही विरल 
मामलों में तीन्र रक्तल्लावी बक्त-अरदाह (4९४९ ॥68- 


है वहाँ आरित्रिक ज्वर से इसका कोई सम्बन्ध नहीं रहता। हाणएजडडांट थ्एएग5) के समान ' लक्षण 


: ग्रह मामकरण उक्त लक्षेणों के संमूह मात्र का है । 


हो ते हें। हा बा 


[ २०६ | 
. कैछ मामलों में रक्तस्नावं को प्रवृत्ति पायी जाती 
है। रक्त के साथ काला रक्त जांता है (/८/2&/०) 
मूत्र के साथ रक्त जाता है और त्वचा में रक्तल्लाव 
- होने के कारण लाल-काले' चेकत्तों की उत्पत्ति होती 

'है। कुछ मामलों में मसूढ़ों और तुरिडिकाओं 

: (07शो) से स्तौत्लाव अथवा आशभ्यन्तर कोष्ठों में 
सक्तत्नाव हो सकता हे । ह 

दूसरे मामलों में स्थानिक लक्षणों की उत्पत्ति न 
होकर घोर विषमयता होकर तीत्र बुखार आता हे, 
मल-मृत्र की प्रवृत्ति अनजाने में ही हो जाती है 
नाड़ो कमजोर- रहती हे, म्रलाप होता है और आज्ञिप 
- आते हैं। लगभग एक सप्ताह में रूत्यु हो जाती हे। 

शैशवीय प्रकार--यह सौम्य होता है। रक्तस्राव 
और आन्त्रभेद प्रायः नहीं होते । कुछ मामलों में 
. फुफकुस नल्िका अदाह एवं मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण 
हो सकते हैं। नाड़ी की गति मन्द नहीं रहती। 


'.. बमन, अतिसार, आध्मान आदि लक्षण अधिकतर 


. उपस्थित रहते हैं. । 
प्रौढ़ों और बुद्धों पर आन्त्रिक 
..घुखार का आक्रसण बहुत कम 
' हुआ (करंता: है. किन्तु यदि 
होता दै तो लक्षण भयंकर होते 


। १०५ 
84२०७ 
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' चशोध हो जाना साधारण बात 
है। स्वास्थ्य अत्यन्त धीरे 
लौटता है। यदि- पहले से 
राजयक्ष्मा अथवा मंदांत्यंयरोग 
की उपस्थिति ही तो भविष्य | 
और भी बुरा होता दै। 
सगर्भावस्‍था में आन्त्रिक 
-  ड्बर होने से गर्भपात. या गर्भ- 
खाव होने की सम्भावना 
रहती .- हे | । 


सा० लि० ३१ 
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' आआन्त्रिक ज्वर के पपुनरावर्तत 





शान्त्र भेद(??९/०/ध४४०४)--यह्‌ घातक उपद्रव 
तृतीय सप्ताह में उन रोगियों में. उपस्थित होता है... 
जिन्हें अतिसार और आध्मान अत्यधिक रहे हों।' 
छिद्र होने का सबसे अधिक सम्भावित स्थान क्॒द्रान्त् 
का निचला भाग है ।-आन्त्रसेद होते समय एकाएक 
उस स्थान पर शूल उठता है और उदर कड़ा हो 
जाता है | पीड़ित स्थाच को छूस्ते से भी पीड़ा होती 
है । रोगी का चेहरा उतरा हुआ दिखता हे । नाड़ी एवं 
श्वास की गति तीत्र हो जाती है किन्तु तापमान 
घट जाता है | वाद में उदरावरण प्रदाह शुरू होते 


' ही बुखार पुनः बढ़ जाता है। रक्त में वह्माकारो 


श्रेतकायाणात्कर्ष मिलता है | यह उपद्रव केवल शल्य- : 
चिकित्सा के द्वारा साध्य है । 

परीक्षाऐं--प्रथम सप्ताह(१) रक्त संवर्धन सबसे 
अधिक निश्चयात्मक होता है। (२) प्रारस्भ में थोड़ा 
श्वेतकायाणूत्कर्प (१०,००० से १२००० प्रतिं घन 
मिल्ीमीटर तक) और बाद में श्वेतकायांण॒ुक्षय 
(४००० तक) होता है। (३) मूत्र में डायजो प्रति- 
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क्रिया (7)920-92०४0॥) मिलती है । 
द्वितीय सप्ताह--विडाल परीक्षा (शे!तंदां 7080- 
: . 809) एवं रक्त और सत्न के संवर्ध अस्त्यात्मक 
रहते हैं | 
दृतीय संप्ताइ--विडाल परीक्षा एवं मल और 
मूत्र के संव्ध अस्यात्मक रहते 


पुनराक्रमण ' (१९॥9]05०)--ज्गभसग १०". 
मामलों में ज्वर मोक्ष होने के कुछ समय बाद (अधिक 
से अधिक २ सप्ताह के भीतर) पुनः बुखार आजाता 
है । इस बार भी रोग के लक्षण ओर क्रम॑ प्रथम 
आक्रमण के समान होते हैं किन्तु भोगकाल अपेक्षा- 
* कृत कम रहता है । 

' कुछ रोगियों में पूर्णतया ज्वर मोक्ष हुए बिना 
ही पुनराक्रमण होजाता है। कुछ मामलों में कई बार 
पुनराक्रमण हो. सकता है। पुनराक्रमण के कुछ 
सामले श्रान्त्रिक बुखार के न होकर कालज्वर के 
भी हो सकते है । 

(१४) उपान्िक ज्वर अथवा गौण आन्विक ज्वर- 
(एशा०४ाए9700 (€ए०)--इसकी उत्पत्ति करने 
वाले दण्डारु ३ भ्रकार के होते हैं--१. उपान्त्रिक अ 
दण्डारु (9. ?०४ए७70878 /.) २. इपान्त्रिक 
ब दण्डारु (3. एथ्ाकए०00575 8.) और (३) 
' उपान्त्रिक स दण्डारु (8. एधाशाए॥0805 . 0.) 


: . उन्हीं के अनुसार इस बुखार के ३ प्रकार होते हैं। 


है शा शा | 
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दीप 5 कट पधयाााक कप लकाबाक॒क पाता प्रशक ताप ,ए भर कपए कप पर पका. [२१०]. 
प्रथंभ ओर ह्ितीय अकार--ज्वर का आक्रमण 
तेजी के साथ, कभी कभी कम्प और वसन के साथ 


होता है । भोगकाल आन्त्रिकं ज्वर स॑ कम होता. 
है और ज्वरशीघ्र ही घटने बढ़ने लगता है । 


: क्क्षण भी आन्त्रिक ज्वर की अपेक्षा. सोम्य होते 


हैं। नाड़ी -की गति संन्द रहती है। यक्कत की वृद्धि _ 
पायी जाती है ओर उसके साथ कामला के भी 
लक्षण होसकते हैं किन्तु क्षीहावद्धि नहीं पायी जाती । 

कुछ रोगियों के बुखार का आरम्भ वमन, अति: 
सार आदि के साथ होता है जिससे भोजन 
विषाक्तता (#००4 +?०5०77/४)की अआान्ति -हो 
सकती है । आन्त्रिक ज्वर में जितने भी उपद्रव होते 
हैं वे सभी इसमें भी हो सकते है किन्तु अपेक्षाकृत 
सोम्य रहते हैं, कभी कभी आंत्रिक बुखार के 
समान उम्र भी हो सकते हैं| 

द्वितीय प्रकार में छुद्रान्त्र की अपेक्षा वृहदन्त्र का 
प्रदाह अधिक होता है जिससे प्रवाहिका के लक्षण 
प्रकट हो सकते हैं। 

कुछ रोगियों को पसीना काफी सात्रा सें निकलता ' 
है। कुछ देशों में खास कर यूरोप आदि शीतग्रधान 
देशों में इस बुखार में त्वचा पर लाल रहक्ष के कोठ 
निकलते हैँ, कछ रोगियों में ये अत्यधिक हो सकते 
हैं। यदि रोगी को श्वासनलिका प्रदाह या फुफ्फुस 
खरड प्रदाह भी हो तो कफ में उपान्त्रिक दण्डाण - 
मित्ते है। 

परीक्षायें--प्रथम सप्ताह में रक्त संव्धे ओर उसके 
बाद मल॑ और मूत्र संवर्ध निश्चयात्मक होते हैं। 

तृतीय प्रकार-?द्षात्राएऑवंधवं ( 6 इध्ाा॥ता€- 


-.. (व &9॥9८४/॥7/2/ ॥[/०८४०॥)--इसके २ प्रकार 


होते हैं--(१) जनपद्व्यापी और (२). वेयत्तिक | 

१ जनपद॒व्यापी प्रकार--इसे - भोजन-विषा- 
क्तता की महामारी (+करांबशांट  [ 779०व 70॑- 
४5०78) भी कहते हैं । संक्रमित भोजन का सेवन 
करने के बाद ६ से ४८ घंटों के भीतर दीज्न बुखार -. 
आता है जिसके साथ सिरद॒दे, हल्लास, वमन, अत्ति- - 
सार, उद्रशूल आदि लक्षण होते हैं। ३ से £ दिलों 


.. रहता है। अधिकतेर उपसग चिरकारी 


[ २११] 
में रोग या रोगी का अन्त होजाता है। मल में 
रोगोलादक दण्डाणु मिलते हैं। । 
ः वैयक्तिक प्रकार--आन्त्रिक बुखार के ही समान 
बुखार अपेक्षाकृत कम दिनों तक रहता है, क्षीहा की 
किचित वृद्धि होती है, खेतकायाणुक्षय (7.९४८०7४- 
78) होता है ओर हृदय एवं नाड़ी की गति तीज्र 
रहती है । कुछ मामलों में प्रतिश्याय, कास, वमन, 
अतिसार अथवा मलावरोध, सिरदृद, प्रलाप, तन्‍्द्रा 
' आदि लक्षण पाये जाते हैं किन्तु आंतों से रक्तज्ाव 
या आन्त्र भेद नहीं होता । बहुत हो विरत्न मामलों 
.. में. फुफफुसनलिका प्रदाह, सन्धिप्रदाह, «पूथमय 
मस्तिष्कावरण प्रदाह, वृकपाक (2707८ 0४४8) 
.. विद्रधि तुणाणुजन्य अन्तह्न च्छीथ आदि उपद्रव हो 
सकते हैं। क्‍ 
शवपरीज्षा में प्लीहा की तीत्र (4८४४) वृद्धि, 
यक्ृत' में स्थान स्थान पर कोथ (77004 ४०८०४) 
वृक्षों में घनशोथ, और स्वचा में रक्तत्रावजन्य कोठ 
और मण्डल मिलते हैं किन्तु आंतों में त्रण नहीं 
मिलते | | 
(१६) आन्ज-दण्डाणु-जन्य बुखार (छणी750०॥ 
. ग॒गा०४०7)--ये दण्डाण आंतों में निर्विकार भाव 
से रहते हैं किन्तु कुछ विशेष कारणों से शरीर के 
ः. अन्य भागों में पहुँच कर स्थानिक और सार्वदेहिक 
लक्षण उपन्‍्न करते हैं । 
.. सामान्य लक्षण--साथारणत: बुखार 
ठण्ड देकर आता है और अनियमित 


[| | 
' रीति से घटंता बढ़ता रहता है। कमी , | १ || है (| 
धर व थे का 0 |] 


कभी बुखार हर बार पूरी तरह से उतर 


“कर पुनः चढ़ता है। दिनभर में दोया 


तीन बार तक बुखार का आंक्रमण हे 
सकता है। कुछ मामलों में बुखार सौस्य 
प्रकार का होता - है. और थोड़े काल तक _ 


प्रकार का होता है . जिसमें बुखार या ' 
बिलकुल नहीं रहता अथवा अनियर्सित 


|) 








रूप में बहुत दिनों तक बना रहता है। कुछ मामलों 
में ज्वर लौट-लोट कर आता है। 

विशेष लक्षण-इनका वर्णन आश्रय भेद से किया 
जा रहा हैः-- 

(१) मृत्रमा्गीय उपस्ग (छ/7ं॥द्व/) 7[[22८॥97) 
यह प्रकार सबसे अधिक पाया जाता है। बृककों में 
जीवाणु स्थिति होने से गवीनी-मुख-अरदाह (2)27- 
85), मूत्राशय में होने से मूत्राशय प्रदाह (()877) 
और दोनों स्थानों मेंहोने से दोनों [का प्रदाह 
होता है । 

तीत्र प्रकार का आक्रमण शीतपूर्वक दीत्र ष्यर 
(१०४९-१०४“) के साथ होता है। तापक्रम अनिय- 
मित रहता है और २४ घर्टों में ज्वर के कई बेग 
आ सकते हैं। बालकों में बुखार की तीत्रता अधिक 
रहती है और प्रलाप, तन्द्रा आदि मस्तिष्कगत उप- 
द्रव भी होते हैं। गवीनी-मुखअदाह में इक्क क्के 
स्थान पर कुक्ति में पीड़ा होती हे। कुछ मामलों में 
पीड़ा नहीं भी होती । किन्तु सृत्राशय प्रदाह के लक्षण 
अधिक संष्ट रहते हैं-मृत्नाशय को दबाने से पीड़ा 
होती दै और बार-बार मूत्र त्याग की इच्छा होती 
है किन्तु कुछ कष्ट के साथ मूत्रोत्सग होता है । मूत्र 
की प्रतिक्रिया अम्ल (7िश्वरणांणा 4८4) होती है 
पूथ-कोष अधिकतर काफी संख्या में विद्यमान रहते 
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हैं और कभी-कभी श्लैप्सिक कला की उधड़नें भी 


पायी जाती हैं, देखने पर गंदलापन स्पष्ट भासता 
है । कुछ मामलों में मूत्र के साथ रक्त आता है। 
रोगी को मलावरोध रहता है और जिह्मा मलयुक्त 


रहती है । मोगकाल अनिश्चित है कुछ रोगी १-२ : 


सप्ताह में अच्छे हो जाते हैं और शेष बहुत दिलों 

ड्ित रहते हैं. पुनराक्रमण अक्सर होता है। 

+५रकारी श्रकार दीत्र प्रकार के पश्चात्‌ उत्पन्त होता 
है अथवा स्वतंत्र रूप से अथवा उत्तरवस्ति-नलिका प्रयोग 
((६/॥८४४४5४०४४०४) के पश्चात्‌ अथवा अष्ठीला 
(/7०574/2) वृद्धि अथवा मूत्र-माग-संकोच (3४7८- 
7272 या. अश्मरी के कारण उत्पन्न होता है । इसमें 
अग्निमाद, रक्तज्ञय, शक्तिहीनता तथा मूत्रोत्सर्ग में 
कष्ट आदि लक्षण होते हैं । मूत्र गंदला, मछली के 
समान दुर्गन्धित, प्रतिक्रिया में अम्ल ओर पृय-कोषों 
से युक्त रहता हे 
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फ[7०77४47४०0४) और उद्रावरण प्रदाह की भी ह 
उत्पत्ति करते हैं। यदि इन _दुशाओं में अन्य पयो- 


त्पादक तृणाणुओं का भी उपसर्ग होजावे, तो स्थिति 
अत्यन्त भयंकर हो जाती है। 


(३) याक्ृत उपसग्ग--(69६॥0 ॥ए2८४०४)- 


कुछ मामलों में पित्ताशय प्रदाह ((४०7९८798#7%). 


होता है जिसके फत्तस्वरूप पित्ताश्मरी (0477-870/९ 
आाधधाए ८वा८प45) की उत्पत्ति होती हैं। 


(४) दोपमयता (9, (०7 #धछ/व्वशाांव-- 


यह अधिकतर जीणु-शीण रोगियों में अन्तिम उप- 


द्रव हुआ करती है, स्वृतन्त्र भी हो सकती है। यह : 


प्रायः घातक ही हुआ करती है किन्तु कुछ रोगियों 


में आन्त्र दस्डाणु बृक्‍कों सें पहुँचकर - स्थानिक 


लक्षण उत्पन्न कर देते हैं एवं सार्वदेहिक लक्षणों की 
शान्ति हो जाती है | 


उपद्रव-पुरुषीं में सृत्र-नलिका 
: प्रदाह, अष्ठीला प्रदाह ओर 
जउपारड प्रदाह (7कांध्राध)आएं#5) 
. और ख्लियों में डिम्ब नलिका 

प्रदाह्‌ ( ४४77 8778 ) आदि 
 डपद्गव होते हैं। । 


. (२) आन्व्ीय उपसर्ग--सामा- 
. न्‍्यतः आन्च-ण्डाणु आंतों में 
' किसी प्रकार कां उपद्रव किये 
बिनां निवास करते हैं। किन्तु 


जब॑ किसी कारणवश इनकी 
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« पचिह्रन २२ आजदण्डाणु जेन्यें प्रयमयताकाज्वर चाट 


| ॥॥॥ 
[| 


. . शक्तिऔर संख्या अत्यधिक बढ़ जाती है अथवा आंतों 
. की प्रेंतिकारक शक्ति घट जांती,दे तब प्रदाह (9०8//0- : 


_ शग्रशपं४४ ) और चिरकारी अकार में बृहदन्त्र 
» मदाह तथा बालकों में अनुतीत्र (४४9-4८४/९८) प्रवा 
* हिका के समान लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

कभी-कभी आन्त्रदस्डागु आन्जपुच्छ प्रदाह 


(4/72॥4८४78), परिबृहदंन्त्रप्रदाह (९८०7० 


(१७) ज्ञागैय-मल दण्डाणजन्य-ज्वर ( #वला॥॥3 
अप्र९टवाांओ 4/प्प्र|82॥९४  काश्टांगा )--यह 
आन्त्रवासी दण्डाशु भी दोषमयता उत्पन्न करके 


आन्त्रिक ज्वर के समान ज्वर उत्पन्न करता है। 


लक्षण सोम्य होते. हैं और भोगकाल - कम रहता है 
(३ से ६ दिन तक)। नाड़ी में. साधारण भन्द्ता' 
रहती हे ओर आंत्र-परदाह के लक्षण कुछ न कुछ 


| “ह2 4," वां 





. अवश्य मिलते हूँ। ज्वर में उतार-चढ़ाव अधिक 
होता है। कभी-कभी ज्वर अधिक दिनों तक रहता 
है, विषमयता होती “है और मूत्र में दण्डागु 
मिलते हैं। 






लड़ 
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चित्र नं; 23 क्षारीयमल दण्डाणु जन्य ज्वर काः 
(8. ३००८०६७ #4०(॥३००३७ 8०८०७) 


(१८) अनगर-दण्डागुजन्य-ब्वर (#., स्‍क्राशिपं/व8 
. क्ावें (शपाकर्थ:४ 242४४ ४०१४० )-ये जीवारु 

रक्त में प्रवेश करके एकाएक शीतपुवक सन्तत-ज्वर 
की उत्पत्ति कर देते हैं । लक्षण आन्त्रिक ज्वर के 
समान होते हैं और ज्वर लगंभंग २ सप्ताह में शांत 
: होता है। अन्नगर प्रकोप (72/0#्वा॥९ 208097#- 
. 98) के लक्षण प्रायः नहीं होते | 

' (१६) मक्तिकादंश-ज्वर ( 7धवा'व९॥४० )--यह्‌ 
- ज्वर अमेरिका, जापान, सैबीरिया आदि देशों में 
पाया जाता है । इसकी उत्पत्ति का कारणमभूत 
'तृणारु डुलारेसिन्स (2. 7&ध्षाध्आरईं&) है जो 
प्रथम गिलहरी, खरगोश, भेड़ आदि श्राणियों पर 
आक्रमण करता है और उनसे खून चूसने वाली 
मक्खियों के द्वारा मानवशरीर में प्रविष्ट होता है। 
ह चयकाल २ से ४ दिनों तक का है। दंश स्थान 

पर एक पिडिका उत्पन्न होती है | सम्बन्धित लस- 
: ग्रन्थियां सूज जाती हैं, उनमें पीड़ां होती: है और 


पाक भी हो सकता है ।ल्ञगभग २-३ सप्ताह तक 


हि 3 जे मम 233 0 000 लि कक 
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सन्तृत ज्वर रहता है जो अनियमित रीति से घटता: 
बढ़ता रहता है। अनियमित अर्धविसर्गी ज्वर 
( शएट्इक्ांदा' शशआांए/शा। 8ए०:-) । आरोग्य 
ज्ञाभ धीरे-धीरे होता है | 








(२०) लहरी ज्वर, माल्टा ज्वर (ए- 
बडांदा।क आशा, 49070 नश'क, 
गीबदा।द आशा, 32/८९/०४50). इस 
ज्वर की उतत्ति त्रु सेल्‍्ला (2/7८०/४) 
लासक ठणारु से होती है जो पीड़ित 
गायों और व्रकरियों के दूध के साथ 
मानव-शरीर में प्रविष्ट होता दे । यह 
रोग दक्षिणी यूरोप, आफ्रिका और अमे- 
रिका में पाया जाता हे; पंजाव में भी 
पाया गया है। 










चयकाल ६ से १४ दिनों तक का है| 
» ९ और रोग के आस्स्म में बेचेनी, हाथ-पेरों 
विशेषतया आंखों में पीड़ा, सिर में पीड़ा, मलयुक्त 
जिहा, मलावरोध आदि लक्षण होते हैं । 
ज्वर क्रमशः बढ़कर अधविसगी (2९7॥//थ77 
रूप धारण कर लेता है । लगभग ३ सप्ताह 


- बाद अत्यधिक पसीना निकलकर ज्वर-शान्ति . 


हो जाती है किन्तु दो ही चार दिलों 
के बाद पुनः बुखार आ जाता है और लगभग 
उतने ही दिनों तक उसी प्रकार रहता है । इस 
प्रकार बुखार के चढ़ने उतरने का क्रम. कई महीनों 
तक चल सकता है। संधियों में आमवातिक घुखार 
के समान पीड़ा हो सकती है | यक्षत कोर विशेषतया 
ज्तीहा की वृद्धि होती है। रक्त के लाल कणों ओर 
श्वेतकर्णों का क्षय होता ह ओर लसकायाशखुत्सपें 
(7.77०८॥४०४४) होता है। श्वासनलिका ग्रदाह, 
फफ्फसनलिका प्रदाह, नाड्ीअदाह, ( /रैंशपर्प/5 ) 
ब्रपण॒ग्रत्थिमदाह, परापाणगरदस. एवं स्त्रियाँ से स्तन- 
प्रदाह, अत्यावंव और गभपात आदि उपद्रव ही 
सकते है | 





(२१) झ्रामवातिक. -ज्वर, - आमबात (रिगशागवी0 . .' 


०५०/)--श्सकां वर्णन अध्याय २४ में मिलेगा | 


(२२) प्रलोपक ज्वर, तन्द्रिक ज्वर. (॥9४४७४॥ए5 #6- ... 


ए&) इस. ज्वर के लिए श्री. घाणेकर जी ने और श्री 
शिवनाथ जी खन्‍ना ने 'तन्द्रिकं बुखार” नास दिया 
है किन्तुं स्वामी कृष्णानन्द जो ने स्वलिखित 'चिकि- 
त्सा तत्व प्रदीप” में इसे 'प्रल्लापक घुखार” नास॑ दिया। 
प्रल्लापकः ही अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है क्योंकि 
इस बुखार म॑ तन्द्रा को अपेक्षा . प्रल्लाप' का ही 
प्राधान्य पाया जाता है। 

इस बुखार की उत्पत्ति रिकेद्िसिया (रि0९8- 
४289) वर्ग के . जीवाशुओं से होती है जो इतने 
सूच्म होते हैँ कि सूक्ष्मद्शक यंत्र से भी सपष्टरीत्या 
नहीं देखे जासके हैं | सन्‌ १६०६ सें डा० रिकेट्स 
(०८०॥७) ने इनके संबन्ध में थोड़ा सा प्रकाश 


' डाला था । उनका कथन है कि थे जीवाण यसत् 


गोलाण के सदृष (/)70०00000) होते हैं और 
'. ग्रास-रेजन से -अप्रभावित (0/शथ्ा) ॥०827५8) 
, रहते हैं। मनुष्यों में इनका संक्रमण जू', पिस्सू, 

किल्ली, कुटकी, (१/709) आदि कीड़ों के काटने से 
' होता है। अत्येक से भिन्‍न भिन्‍न जाति के जीवा- 


: शुओं की प्राप्ति होती है और बुखार के लक्षणों में 


विसिन्‍्नता भी रहती है। इनका वर्णन प्रृथक-प्रथक्‌ 


' किया जाता है-- - 


(0) यूका (जू) जन्यप्रलापक ज्वर-(॥776 प'५७॥5 
फछह्एछशः 
बुखार महामारी के रूप [7**“ 
/ « में फैलता है.। सब | 

< १८७४ में केवल लन्दुन । 
"में, १४६६ व्यक्ति: इस | 


छ् कर जुओं (6४0 । 
. .7/06 ). ओर चीलरों । 
हा (8009 7406 )- से. | 
होता है।यह महामारी ४... 


ना हु कम 
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३८८४ आ कि मल 3 ् 


पुएए08. फिकां।श80078)--यह 





[२१४ | 


विशेषतया- शीत प्रधान और समशीतोष्ण देशों में . 


. 'फेलती है, वेसे संसार के किसी भी भाग में हो सकती 


है। किसी मी आयु या लिंग के व्यक्ति को यह नहीं 
छोड़ती किन्तु प्रीढ़ों में यह विशेषतया: “घातक सिद्ध 


होती है | चिकित्संकों पर भी इसका प्रभाव बहुत 


अधिक होता है ।अन्य किसी भी संक्रामक रोग का _ 
चिकित्सकों पर इतना असाव नहीं होता। महामारी. 
काल में रोगियों से सम्पक रखने वाले सभी 
चिकिन्सक आक्रान्त हो सकते हैं । (आयलषेण्ड में २४ 
वर्षों में १२३० में से ४४० चिकित्सक इस रोग से. 


मरे थे । गंदगी, गरीबी, भुखमरी और बहुत से आद- 


मियों का संकीर्ण स्थान में रहना-इस रोग की 
उत्पत्ति सें सहायक होते हैं। 

यह-बुखार भारत में पंजाब, - सौमाप्रान्त और 
हिसालय प्रदेश सें पाया जाता है। पूना, वंगलोर, 
अस्ब॒ई, मद्रास, लखंजऊ और कलकत्ते में भी फुटकर 
रोगी पाये गये हैं। 

चयकाल ४ से २० दिनों का है । लगभग दो दिनों 
तक अरति, सिरदद, वमन आदि पूर्वरूप लक्षित होते 





|. हैं ओरफिर एकांए.क ठण्ड लगकर या बिता ठण्ड 
6 लगे तेजी के साथ बुखार आता है जो १०१०" या 
-। १०४" तक बढ़ता है चेहरा ओर आंखें रक्ताधिक्य से 
7 |. लाल प्रतीव होते हैं। तीब्रप्रकार में अत्यन्त कमजोरी 


एवं प्रलाप या संन्यास होता है। श्वास से बदबू आती 


है, जीभ मली ओर अन्न के प्रति अरुचि रहती है। 
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कुछ रोगियों में अत्यधिक व॒मन, नासागत रक्तपित्त 
और अनिद्रा आदि ल्क्षण भी उपस्थित रहते हैं । 
चौथे या पांचवें दिन कक्षा (बगल, कांख) वक्ष, 
उदर ओर हाथों के भीतरी भागों पर ज्ञाल रंग के 
' सूक्ष्म दाने निकलंते हैं जो चेहरे को छोड़कर सारे 
- शरीर में फेल जाते हैं। ये दाने दबाने से अदृष्य 
हो जाते हैं। कुछ रोगियों में ये पिडिकाओं और 
' मण्डलों का रूप भी धारण कर लेते हैं। इस समय 
रोगी की मानसिक शक्ति शिथिल् हो जाती है और 
' पड़ा रहता है | मांसपेशियों में अकड़न भी होती है । 
नेत्रतारिकाएँ संकृचित रहती हैं। इस अ्कार वह 
आन्त्रिकावस्था! (79770 ४४4४८) में रहता है। 
कुछ रोगियों के शरीर से एक विशेष प्रकार की बदबू 


आती है। चौदहवें दिन बुखार एकाएक तेजी के . 


 क्षाथ उतर जाता है--दारुण मोक्ष (८7४5) । 


रक्त में प्रारम्भिक दिनों में श्वेत कायाणु क्षय 


((.८४८०7०४४०) और बाद के दिनों श्वेतकायाण: 
त्कर्प (7.८४८०८१४०४४४) लक्षित होता है। बेल 
' फ्रेलिक्स परीक्षा (शा: #९६९४०४) से रोग 
निर्णयहोता है। रा 

ः डपद्रव-कर्णमूलिक-प्न्थि-प्रदाह और कोथमय- 
' मुखपाक (27०४०) की संभावना अधिक रहती हे । 
कसी कभी श्वासनलिका शदाह,. फुफ्फुस कोथ, 
वुक्त प्रदाह,'विद्रधि, कोथ, पच्तबध, अस्थायी उन्माद 
आदि उपद्रव भी देखे जाते हैं।. सगर्भा खियों को 
गर्भपात हो जाता है । .. मी 

(7) पिस्सूजन्य प्रलापक ज्वरः (//०९ 095, 
फए28 48०४४८)-इस - बुखार का . संक्रमण 
कफ [7 

ओ केकाटने |. 
से. होता है । 
सर्व॑ प्रथम 
चूहे . बीमार 
होते हैं और 
फिर. उनके 
पिस्सू इस 










| चूड़ी का 
| .पिरसू (रब 


०००) १२- ((&॥ | 
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व्याधि को मनुष्यों में प्रसारित करते हैं।इस रोग 
से चूहों की सत्यु नहीं होती । 

इसके लक्षण: -यूकाजन्य अलापक दुखार के 
समान किन्तु सौस्‍्य होते हैं| मृत्यु संख्या भीकम 
होती है ।.यह महामारी- के रूप में नहीं फेलता । 


(7) किल्लीजन्य प्रलापक  ज्वर (7/ल:-8/९ 


.श/४)-हुतों के शरीर पर चिपका रहने वाला 
एक कोड़ा जिसे किल्ली, किलनी या चिचड़ी कहते हें - 
यह रोग कुत्तों से मनुष्यों में फैलता है। यह 
बुखार भारत में गिलगिट, नेनोताल, भीमताल आदि 
स्थानों में पाया जाता है । 





(२८००८०८ - ४६८४7) 


(2 (००. ८०४) 
चित्र नं० (2 ७) 


च्ज्र नं० (2 (9 





बुखार का आक्रमण अचानक होता है। सिर, 
कमर एवं हाथ-पेरों में पीढ़ा होती है । चेहरा ओर: 
नेत्र लाल २हते हैं। काल रंग के सूक्ष्म दाने स्व- 
प्रथम हाथ-पैरों और फिर सारे शरीर पर निकलते 
हैं। त्वचा का रंग ज्वंर मोक्ष के बाद भी कई 
दिनों तक लाल सा (87007) रद्द आता है। ज्र 
मोक्ष १० वें या १६ वें दिन अचानक तेजी से 
(दारुण मोक्ष) होता है। वेल फिलिक्स की परीक्षा 


प्रायः नकारात्मक (८८77९) द्वोती है। एक 
बार आक्रमंण हो चुकते पर . प्रतिकारक क्षमता 


5 लक न 
(शाग्राप्यां00) उत्नन्‍न ह। जाती ६6 । 
.. (70) कुट्कीजन्य प्रलापक ज्वर (९४ए९-७०९ 


७! ॥)7फफ्र, संबएदा728९ परीशश-णलि'।)--धह बुखार 


रोगी जन्तुओं के शरीर पर रहने वाले छुढकी नामक 









देश में नदी किनारे के आसों में विशेष रूप से पाया ' 


जाता है । भारत में भी पाया गया है| 

इससें जाड़ा लगकर तीत्र ज्वर (१०२९ से १०४ 
तक) अकस्मात्‌ आंजाता है। भोक्ष १९ से २१ 
दिनों के भीतर होता है । कुटकी के दंश के स्थान 
पर ब्रंण हो जाता है ओर आसपास की ज्सिका 
ग्रंथियों में शोथ हो जाता है ) श्वेत कणों का क्षय 
निरन्तर होता है। शेष लक्षण सामान्य हैं। 
अन्य प्रकार-- 

(५) शकी पव॑त का ज्वर (रि०९०९8फगरा0प्राधिाए 
ए०ए०)--प्रल्ञाषक ज्वर का यह प्रकार अमेरिका 
के राकी पर्वत के आसपास पाया जाता है। चूहे 
गिलहरी आदि प्राणियों के शरीर पर रहने वाली 
किल्ली इस रोग का प्रसार करती है। 

चयकाल लगभग १ सप्ताह का है। ज्वर जाड़ा 
' कशगकर आता :है। आंतरिक ज्वर के समान तापक्रम 
में प्रतिदिन वृद्धि होती है। सिर, पीठ और संधियों 
में पीड़ा होती हे। दाने १ से ५ दिनों के भीतर 


निकल आते हैं और अत्यधिक घने होते हैं। इनके 


निकलने के समय पर बेचेनी, अनिद्रा, मलयुक्त शिह्मा 
मलावरोध, पीलिया (3930700०), प्लीहांवद्धि 


और थोड़ा प्रतिश्याय होता है। १० से १४ दिनों में 


 घीरे धीरे (सीम्य मोक्ष !.9आ9) ज्वर उत्तर जाता है । 
(ए) परिखा ज्वर (॥शाणी फल्एण)- 

यह ज्वर सन्‌ .१६१४-१६१८ के महायुद्ध में 
पश्चिमी मोर्चे के सेनिकों में फेला .था। सस्भवत 
इसके कारणसूत जीवारु रिकेट्सिया वर्ग के ही हैं 
और जुओं के द्वारा उनका प्रचार होता है। 


चयकाल १ से ४ सप्ताह का हे) ज्वर अचानक 
आता है। पुनराक्रमण की संभावना रहती है । 
' सारे शरीर सें पीड़ा, हल्लास, व्मन, अतिसार 
अथवा ,मलावरोध आदि . लक्षण ज्वर के साथ 
उपस्थित रहते हैं। . 

(२३) श्लेपदिक ज्वर (874858)--अध्याय ३६ 
सें/ लोपदः शीषक के अन्तगंत देखें । 


ब 


[२१६ | 

(२४) गेण्ड्रपद कृमिजन्य ज्वर (0800779»ं8, 
ए०प्राकए0त् प्रालिटणा)--अध्याय ७ 'कृमि- 
रोग? शीषक के अन्तर्गत देखें। 

(२४) शिस्टोसोमा कृमिजन्य ज्वर(8080050779- 
अं5, छि9४टां8४६$)--शिस्टोसोसा कृमि का दूसरा 
नाम बिलहाजिया भी है। यह यकृत, प्लीहा, वहदन्त्र 
अथवा सूत्र संस्थान में रहकर ज्वरादि सावागिक लक्षण . 
एवं उस स्थान के ज्ञोभ से उत्पन्न स्थानिक' लक्षणों की 
उलक्ति करता है। इसके द्वारा अधिकतर अधविसर्गी , 
(१७॥7/090॥7). अथवा पुनरावतक (९९|७०आ॥९) 
ज्वर की उत्पत्ति होती है । 

विशेष वर्णन क्ृमि रोगों के अन्तर्गत अध्याय 
७ में किया जावेगा। 

(२६) लूता विषजन्य ज्वर--विपरोग निदान अध्याय 
६६ में देखें । 

(२७) बृश्चिक-विषजन्य उबर--विषरोग 
अध्याय ६६ में देखें । 

(र८) फिरंगजन्य ज्वर (76एथ' ताल 0०0 59ग- 
08)--अध्याय ४७ उपदंश निदान सें देखें।  « 

(२६) परंगीजन्य ज्वर.(7७ए७' 676 ६0 ए8ए$)- 
अध्याय ४६ कुष्ठ-निदान में देखें । न्‍ 

(३०) पुनरावर्तक ज्वएर--(२2[०7७आा॥४ ४१९ 
5फांएशिः? शशि 59709274९४०७४४४)-यहज्वर 
भारतवपष सें सध्यप्रान्त, पंजाब' ओर सीमाप्रान्त में 
पाया जाता है। ईरान, चीन, यूरोप, अफ्रीका और 
अमेरिका के उष्ण भागों में भी पाया जाता है। 
युद्ध ओर अकाल के दिलों में यह महासारी के समान 
फैलता हे | 

इसकी उत्पत्ति कई प्रकार के चक्राणुओं 579770- 
८८८८४) से होती है । मिनन-भिन्‍न स्थानों सें सिन्न- 
मिन्‍न जातियों के उत्पादक चंक्रागु पाये जाते हैं, , 
ओर लक्षणों में भी विभिन्‍नता होतो है। इनका 
प्रसार अधिकतर जुओं (/?८८८४/४४), - खटमल्ों 
(#८4 2प82) और कभी-कमो किल्लयों ([7८0) 
के द्वार होता है और २४ दिनों तक संक्रामक रहता 


लिदान 


५ 


र 


४ व्यक्ति 
काटठता है तब 


[ २१७ ] 


है। इस दशा 
सें जब॒ वह 
किसी - स्वस्थ 


को 


खुजलाने से जे | 
कुचल जाता 
है और चक्रारु 
स्वतंत्र होकर “- ना 
खुजलाने से बने हुये खरोंचों में से प्रविष्ट होजाता है । 

चयकाल २ से १२ दिनों तक का है। इसके बाद 
जाड़ा ज्गकर तीत्र बुखार(१०४"या अधिक) आता है 
सारे शरीर में, विशेषतया हाथ-पेरों और सिर में 
भीषण पीड़ा होती है और प्रज्ञाप होता हे। यक्षत 
और प्लीहा की साधारण बृद्धि होती है। मलावरोध- 
मलयुक्त जिह्ना, हल्तास, वमन (कर्मी-कभी पित्त- 
बमन), कभी-कभी उद्र शूल और कामला होते हैं । 
कभी-कभी गले के आसपास-गुलाबी रंग के दाने या 
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चकत्ते उत्पन्न होते हैं जो बाद में सारे शरीर में फैल 
जाते हैं | प्रतिश्याय अधिकतर उपस्थित रहता है। 
नाड़ी अधिकतर तोत्र रहती है | ज्वर काल में हृदय 
का किचित्त्‌ विस्फार और बह्ाकारी श्वेतकायारात्कर्ष 
उपस्थित रहते हैं। ह 


बुखार अधेविसर्गी अ्रकार का रहता है ओर 
अक्सर ५-६ वें दिन उतरने लगता है- ओर फिर एक 
सप्ताह बाद पुन चढ़ आता है और फिर श् या 
४ दिन उतर जाता है (अधिकतर दारुण मोक्ष 
८72४») | इसके पश्चात्‌ ५-७ दिनों तक बुखार का 
आक्रमण पूर्ववत्त होता हे। प्रत्येक सब्बरावस्था 
ओर विज्वरावस्था का चक्र लगभग १२-१६ दिलों 
का होता है| कभी-कभी एक ही चक्र उपस्थित होता 
है परन्तु अधिकतर दो चक्र और कभी-कभी दो से 
भी अधिक चक्र उपस्थित होते हैं। बाद के चक्रों में 
बुखार सौम्य प्रकार का रहता है और बुखार का समय 
भी अपेक्षाकृत कम रहता है। आंरोग्यत्वाभ बहुत 
दिनों में अत्यन्त धीरे-धीरे होता है । 


उपद्रवरूप कर्णमूलिक ग्रंथ्रि 
शोथ, करणुंपाक, अनेक संधियों 
का प्रदाह, वृक्‍्कप्रदाह, नेत्रा- 
भिष्यन्द, तारामण्डल प्रदाह, 
'फुफ्फुसखरड भहामारी के रूप 
में फैलती है. तब मृत्युसंख्या 
बहुत अधिक (५० प्रतिशत तक) 


3...0.-+००-““] 
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ह [ होती है वेसे साधारणतया ४ 
नऋा ः ४ से १० अतिशत तक ही रोगी 
[कट  उज हे 
| की कह की हुआ ||] | नव / १] | सरते हैं। 
| हक ५० रतीय. प्रकार-दुख 
हे /[[7 रे | हिल हि, |।|]|[ [] || ् भारत य जया वुलार 
5448 40424 7227 /7340 77202 0 07५ 
हज लिख 4 खाक आओ है किन्तु कुछ मामलों में अधिक 
ने [[[[[[_[[ [||।||[ [[__ | प्र हे किन्तु कुछ मामला मे 
बिल तिल अमित हा वि मत 40 अजित 4 डक दिलों तक रहता है. एवं विपम- 
हे शा पडा “नमन तन यता भी अधिक होती ६ । 
बह ॥ न -+-] यकृत की इंड्धि अधिक होगी 
+[/[/7/* /[[[7[_[[[[|]]|: पु कृत की दाद 





है और कामला ससंष्ट . भासता है एवं. मूत्र में 
पित्त ( झा 979 क्षा् 0/.०87फ ) मित्रता है। 


लसिका की वान-डेनवर्ग प्रतिक्रिया -( #क्का/&#॥ . 


कशड आशब्रटां०/ ) अरंत्यात्मक रहती हे | सृत्यु 
संख्या अधिक रहती है । 


किल्लीजन्य पुनरावरतक ज्यर ( 476८ 7शंक्आए 


४7४)--यह ईरान, अमेरिका के उष्ण प्रदेशों में 
पाया जाता है। लक्षण पूर्वोक्त के समान -ही होते हैं. 


किन्तु चक्रों की अवधि छोटी और संख्या अधिक ' 
त्र और मलांशय संबन्धी उपद्रव अधिक 


रहती 
होते हैं । 

(३१) मूषक-दंश ज्वर (/२६८-076 /४7?2)-विष 
रोग निदान अध्याय ६६ में देखें। 

(३२) संक्रामक क्रांमला जए (क[(ट0प्स्‍8 उा- 
धां०४)-अध्याय' ८ कामला निदान में देखें। . 

(३३) जापानी मूप्रक-दंश ज्वर,जापान का सप्त दिवसीय 
ज्वर (5९0४ बंबएशिश+ ् उब्क्बकद्ाए्रप्व)- 
८४४)--विष्रोग निदान. अध्याय ६६ में देखें । 
.._ (२४) वातश्लेष्म ज्वर (77ग्रप्रशाटव, /.4-(07477९, 
_ १४)- इस बुखार की उत्पत्ति एक विषाणु(/77/%8) 
से होती है | संक्रमण अधिकतर बिन्दूल्तेप (70/०7- 
/20- से होता. है. तथा यह व्याधि अत्यधिक 
. संक्रामक है | इसके फुटकर रोगी यत्र-तत्र-सबत्र पाये 
. जाते. हैं. किन्तु कभी-क्रमी यह भयंकर महामारी के 
£ रूप में भो फेलती है | इसंका आक्रमण किसी भो 
:» देश के 'किसी भी आंयु के स्त्री-पुरुष या बालक पर 
. हो सकता- है | एक बांर आक्रान्त हो जाने , पर 
* पग्रतिकारक-क्षसतो : (0070) , उत्पन्न नहीं होती 


वरन्‌ , पुनः ज्आक्रमण होने “की: संभावना उत्पन्त ' 


“हो जाती.है । चयकाल एक या दो दिलों का है । 
» '.. झुखारका आक्रमण अचानक हीता है । अत्यन्त 
' तेजी. से जाड़ा ओर कंपकंपी के साथ, तीत्र बुखार 
ता है जो अधिकतर कुछ ही: घन्टों में अथवा 


अधिक से अधिक ३ (दिनों में, अपने सर्वोच्च. शिखर 


पर पहुँच जाता.है। सारे शरीर में ओर ;विशेषतया 


सिर में भयंकर पीढ़ा होती है । प्रतिश्याय के लक्षण 


. अ्रकट होते हैं, गलतोरशणिका लाल और रुच्ष रहती 
:है, सूखी खांसी आती है एवं नेत्र लाल और पीड़ा- 


युक्त रहते हैँ] बुखार बहुत थोड़ा थोड़ा घटता-बढ़ता . . 


हुआ सन्‍्तत रूप में ४-८ दिनों तक रहता है. ओर 


अन्त में तेजी के सांथ उतरता (लगभग दारुण-. 
सोक्ष) है। उपद्रवों के उत्पन्न होने पर घुखार 


अधिक दिनों तक रह सकता है। साधारणतया इस. 


रोग का 'सासान्य आक्रमण कफब्वबर अथवा 
प्रतिश्याय के समान होता है किन्तु अधिक त्रासदा- 
यक ओर शक्तिनाशक होता है। रक्त में थोड़ा 
श्वेतकायाणुक्षय पाया जाता है।. 

इस रोग के ४ भयंकर प्रकार हैं. जिनका वर्णन 
भीचे किया जाता है। 

(अर) श्वासमार्गीय प्रकार (7२७5४/८/07/9)-- 
महामारी काल में यह प्रकार अत्यधिक पाया जाता 
है और इससे बहुत से लोग मरते हैं। इसमें वात- 
श्तेष्प विषाण के अतिरिक्त अन्य जीवाणओं का 
भी उपसर्ग पाया जांतां है और संभवतः वे हो 
रोग को अधिक भयंकर रूप देते हैं । फुफ्फुसगत 
उपद्रव अधिकतर तीसरे या चौथे दिन उत्पन्न होते 
हैं। उपद्रव प्रारस्भ होने के पूर्व कुछ रोगियों का 
बुखार कम हो जाया करता है | गलतोरंणिका का 
प्रदाह नीचे की ओर फेलता हुआ फुफ्फुस तक पहुंच 
जाता है जिससे श्वासनलिका या. फुफ्फुसनलिका 
प्रदाह के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

खांसी अत्यन्त कष्टदायक होती है । थोड़ा-थोड़ा 
कड़ा कफ मुश्किल से निकलता है । कुछ मामलों में 
कफ अधिक, रक्तयुक्त अथवा फेनयुक्त होसकता है। 
बुखार १०२" या अधिक रहता है एवं अधविसर्गी 
(२७॥४7/2॥/) प्रकार का होता है । नाड़ी की गति 

द्‌ अथवा किंचित्‌ तीत्र रहती है किन्तु श्वासकी 
गति तीत्र (४० या ४० या और भी अधिक ग्रति- 
मिनिट) रहती हे ।. रक्त सें श्वेतकायाणुक्षय अथवा 
श्वेतकायाणू कप होता है। कुछ मामलों में मुख पर 


|) 





- शयावता ((४०४०5४४5) लक्षित. होती है जो कष्ट- 
साध्यता अथवा असाध्यता की सूचना देती है । 

मस्तिष्क शिराग्रदाह, सध्यकर्णप्रदाह, तमक श्वास, 
, -राजयक्ष्मा आदि रोग इस रोग के फलस्वरूप उत्पन्न 
: होते पाये गये हैं। कुछ रोगियों को थोड़ा श्वसनिका 
: - प्रदाह (8/072707775) बम्बे समय तक रहा आता 
है जिससे भविष्य में श्वलनिकामिस्तीर्णता (9/०#- 
- ९॥४८८/०७४४) होने की संभावना रहती है। 

_ (ब) आमाशयांत्रीय प्रकार (9487/0-ं॥/९४/#4)- 
सामान्यप्रकार में. अरुचि ओर अग्निसाद उपस्थित 
. रहते ही हैं-किन्तु . इस प्रकार में. चमन, उद्रशूल, 

“ अतिसार ओर आमातिसार का तीज्र आक्रमण होता 
है एवं अत्यधिक शक्तिपात होता है। इस प्रकार के 
- मासले छोटी सी महामारी के रूप में भी फेल सकते 
. हैं।.कुछ मामलों में आध्मान, अतिसार, -रक्तयुक्त 
. काला मल (/4९८वश०) आदि लक्षणों के साथ 
. सन्त -ज्वर रहता है। इस प्रकार के रोगियों की 
'नाड़ी यदि मन्द हो ओर रक्त में श्वेतकायाणक्षय 
 होतो आमन्त्रिक ज्वर्‌ की अ्रांति हो सकती है। 
बेसे- अधिकतर . इसमें आन्त्रिक ज्वर के समान 
- तीत्र सन्‍्तत ज्वर. - नहीं शहता। कुछ मामलों में 
कामला भी पाया जाता है । 
(सं) वातोल्वण प्रकार. (ऐए४१०४४)-सज्वरावस्था 
: -में तीत्र शिरःशूल, प्रलाप और संन्यास. उत्पन्न होते 
हैं जिनसे मस्तिष्कावरण प्रदाह का भ्रम होसकता है 
' किन्तु छुछ मामलों में. सचमुच ही मस्तिष्कावरण- 
- प्रदांह होता है. और - मस्तिष्क-सुषुम्ना-द्रव भ॑ वात: 
. श्हेष्म-दुग्डाणु ( स, यार्प्र्रशाटव, 2श[#शि५& 
: छद्वथ!६5 ). मिलते हैं। यदाकदा मस्तिष्कप्रदाह 


-सुषुम्नाप्रदाह -( 2402775 ) और वातनाड़ी अदाह _ 


( 'पशएपं/5 ) सी हो सकते हैं। 


(ड) घातक प्रकार ( /4व/87दवाए )-भयंकर महा- ' 


मारी के काल-में कुछ रोगी ऐसे मिलते हैं जिनमें 
घातक लक्षण प्रारम्भ से दही अथवा २-२ दिन बाद 
उसन्ने होते हैं। बुखार अधिक तीत्न होता हे विषम- 


यता भी अधिक होती है और हृदय के कार्य घण्टों 


में या १-२ दिलों में हृदयावरोधं होकर मत्य हो 
जाती है 


उपद्रव--श्वासमार्गीय आमाशयान्त्रिय और 
वातज उपद्रंवों के अतिरिक्त ' हृदय-दौरवल्य एक 
सामान्य उपंद्रव है । रोगकाल में यह हृदयस्पंदनबृद्धि 
(7०९7/०४०४) और तीत्र नाड़ी से लक्षित होता 
है | संभवतः हृत्पेशीप्रदाह (१४०८7 ८75) होने के 
कारण ऐसा होता हो | इन लक्षणों के साथ वाहिनी- 
गत नाड़ियों (728977070/' 7४४/११४४) का निपात 
होने के कारण बहुत से रोगियों की म्रत्यु हो जाती 
है। कुछ रोगियों के हृदय का थोड़ा विस्फार होजाता 


' है जिससे श्वासकष्ट और हस्पदेश में पीड़ा होती है। 


ये लक्षण रोगशांति के बाद लम्बे समय तक भी 
हो 3७. ० 

रह सकते हैँ जिससे रोगी काम-काज करने में अस- 

समर्थ हो सकता है। 


(३५) रोमान्तिका--(४(८८७/९४) 


(३६) जर्मम._ रोमान्तिका--(60क्राध्रानता2वर्ग 6४, 
/92।/4) 


(२७) लघु-मसूरिका, त्वड़ मसूरिका-((॥72:९॥-220:) 
(१८) मसूरिका (5 205, *क्रापं०/4) 


- (१३६) गौ-मसूरिका--((0009 705) 


--इन पांचों (३४५ से १६तक) का वर्णन अध्याय 
४४ मसूरिका निदान में देखें। 


(४०) दण्डक ज्यर, इहड्डीतोड़ बुखार, (22श087९, 
#/2थॉ८9072 /727४/))-यह ज्वर कल्षकत्ता के आसपास 
एवं अन्य उष्ण प्रदेशों में वर्षा ऋतु के वाद कभी-कभी 
महामारी के रूप में फैलता दे । इसका प्रसार एक विशेष 
जांति के मच्छुड़ ऐडीज इजिप्टी (4९४८४ 4९६)५/) 
आर संभवतः अन्य मच्छड़ों के द्वारा भी होता दे । 
उत्पत्ति का कारण एक प्रकार का विपाणु है | 


आक्रमण किसी भी अआयु के स्ली पुरपष या बालक 


पर हो सकता दै किन्तु मत्यु श्रायः नहीं होती । 





हे श्जिप्टी 


'दण्उक ज्वर्‌ फैलाने वाला मंच्णड 
। 





- शेग के प्रथम दो दिलों में रोगी को काटने वाले 
मक्छर संक्रमित हो जाते हैं और लगभग ६ दिलों 
में उनमें दसरे मनुष्यों में रोग फैलाने को शक्ति 


उत्पन्न ही जाती है । मच्छर द्वारा विषार प्रवेश. 


होने के वाद £ से ६ दिनों के भीतर ज्वर का 


. आक्रमण होता दे। 
 सेग का आरभ्म वेपनसह तोन्र ज्वर से होता 
है जो शीघ्र दही बढ़कर १०२" से १०४” तक जाता 
है। चेहरा और नेत्र -एवं कभी कभी खारा, शरीर 
, ल्ञाल हो जाते हैं | मुख और गले को श्लेष्सिक 
.. कत्ना में भी सक्ताधिक्य के कारण लाली उत्पन्न हो 
जाती है। आंखों, सिर ओर कमर में एवं सारे 
शरीर में मर्यकर पीड़ा होती हे। गंभोर प्रकार में 


[२२०] 


मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव का दबाव बढ़ जाता है तथा ' 


रीढ और शाखाओं में कठोरता आ जाती है जिससे ' 
रोगी पूर्णतया अचल हो जाता है ।[जिह्ला शुष्क 
ओर मलयुक्त रहती है, भूख'नहीं लगती और उत्क्लेंद॑ 
वमन, सलावरोध आदि लक्षण भी उपस्थित रहते हैं 


सारे शरीर की त्वचा उष्ण, शुष्क (स्वेद रहित) और । 
पीड़ायुक्त रहती है। कुछ रोगियों में उपद्र॒वं स्वरूप ' 
न्त्र, गर्भाशय आदि मार्गों से 


नाक; आमाशगय, 
रक्तपित्त की प्रवृत्ति हुआ करती है | 

ज्वुर ३-४ दिन रहकर कसम हो जाता है अथवा 
पूर्णतया उतर जाता है । इसके साथ ही पीड़ा: 
ओर बेचेनी में भी कमी हो जादी है। किन्तु ७ वें 
या ८ वें दिन' पुनः ज्वर का आक्रमण होता -है जो 
लगभग उतना ही जोरदार होता है; पूर्वोक्त सभी लक्षण 
पुनः स्पष्ट हो जाते हैं तथा इस बार त्वचा में 


. उद्गेद निकलते हँ। उद्धेद छोटे छोटे गुलाबी 
: « धब्बों के रुप में होते हैं जो बाद में मिलकर बड़ें 


धव्बों में बदल जांते हैं । स्वप्रथम इनका दशेन 

हाथों और हथेत्रियों के पीछे' और फिर ऋमशूछ! 
अन्य भागों में होता है | कुछ रोगियों में रक्त- 

स्रावी चकत्तों की भी उत्पति होती है।। उद्धोद 

पूर्णतया निकल आने पर ज्वर उत्तर जाता है एवं 

उद्धेद्‌ २-३ दिन रहकर शान्त हो जाते हैं तथा चमड़े 

का एक हल्का सा पते निकल कर त्वचा स्वस्थ हो 

जाती है 


प्रारम्भ सें नाड़ी तीत्र रहतो है किन्तु कुछ 
ही काल बाद सौम्य हो जाती है (ज्वर के अनुरूप 
तीघ्रता नहीं रहती)। रक्त में श्र तकायारुक्षय, 
लसकायारु . वृद्धि एवं बह्लाकारी कायाणुओं का 
क्षय लक्षित होता है। कुछ रोगियों में रोगोपशम के 
पश्चात्‌ उपसिश्रियता ल्क्षित होती है। 


अथवा मस्तिष्कावरण प्रदाह, फुफ्फुसावरण प्रदाह, 
फुफ्फुसनलिकाप्रदाह, फुप्फुसखरड प्रंदाह, हत्पेशी 
प्रदाह आदि । 


हे 


डपंद्रव--सन्धिप्रदाह, लसिकाम्रन्थिप्रदाह, मस्तिष्क 


] 
| 


। 





.._ (४१) मंस्मक्तिकांदेश बुखाए--[$वरावं7 [०एश', 
2॥6890/0#7%8 किए, 7फ्र९८-बंधए (४एथ)-- 
अध्याय ६६ विषरोग निदान में देखें । 

(४२) शुक-ज्वर (/४7/4८085)--यह्‌. ज्वर 
तोते से प्राप्त होने वाले एक विषारु के कारण 
उत्पन्न होता है।तोतों के सम्पक में रहने वाले 
एवं रोगी के सम्पर्क में रहने वाले व्यक्ति इससे 
पीड़ित होते हैं । चय्काल लगभग १० दिलों 
का है। : - ह 

रोग का आक्रमण अचानक तीतब्र ज्वर के साथ 
होता है। सिर ददे, नासागत रक्तपित्त, हल्लास, 
. अतिसार आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। क्रम लग- 
. भग आन्त्रिक ज्वर के समान होता है किन्तु गुलाबी 

चकत्ते प्रायः नहीं निकलते । ह 
फौफ्फुसीय उपद्रव फुफ्फुसनलिका प्रदाह अथवा 
कुपफुसखरड प्रदाह अधिकतर पाये जाते हैं और 
. रोग के प्रारम्भ में ही अथवा दे-३ दिनों के भीतर 
उत्पन्न हो जांते हैं । 

ज्वस्मोक्ष लगभग ३ सप्ताहों में होता है। लग- 
भग १४% प्रतिशत रोगी मरते हैं। कुछ मामलों में 
: पुनराक्रमण होता है । 

यह व्याधि अमेरिका ( ब्राजिल देश ), शआस्ट्र- 
लिया, अफ्रीका और चीन में पायी जाती हे। 

(४३) 'पीतज्वर (६ ए2॥0# .४7०४)--श्सका 
वर्णन अध्याय ८ पाण्डुरोग कासलादि निदान में 
देखें । ... 

(४४) अ्ंशुघात (५४॥-87'०८८, प्र९4[-४7/०/८८, 
पृम्रशक्रांट शि९०, जिएपंधरआं४)--जिन_ लोगों: को 
तीत्र ताप सहन करने की आदत नहीं है उन्हें है 


के दिनों में प्रखर सूर्य-ताप में फिएने या काम करने 


| से अथवा गमे स्थान ( भट्टी या एंजिन के पास ) 
रहने या काम करने से यह रोग होता है । अत्यधिक 


परिश्रम से थकावट, प्यास रोकना, गीली आव- 


हवा, वायुसंचार का अभाव ओऔर मद्यपान का व्यसन 
सहायक करण हैं । यह रोग उष्ण देशों में दी 


+, 
प 


तक 
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झधिक पाया जाता है ओर शीतप्रधान देशों से उप्णु 
देशों में आये हुए लोग इससे अधिक पीड्ित 
होते हैं । 

बाह्य ताप अधिक होने की दशा में मस्तिष्क सें 
स्थित उत्तापनियन्त्रक केन्द्र (सल्या +िवइमांवााड 
८९४7॥/८ ) अधिकाधिक पसीना निकलकर शरीर के 
ताप को स्वाभाविक अवस्था में रखता है। किंतु 
यह कार्य निमश्चित्‌ सीमा तक हो सम्भव है जिसका 
उल्लंघन होने से उत्तापनियन्त्रक केन्द्र विकृृत हो जाता 
है जिससे तीत्र ज्वर की उत्पत्ति होती दै। 


बाह्य त्ताप अधिक होने की दशा सें पसीना 
निकलने से ही शरोर का ताप स्वाभाविक रह 
सकता है और पसीना निकलने के लिये अतिरिवत 
जल की आवश्यकता होती है। यदि आवश्यकतानु- 
सार जल का सेवन न किया जावे तो पसीना कम 
निकलने या न निकलने से शरीर के ताप की वृद्धि 
(वर) और काफी पसीना निकलने से जलाभाव 
(20204/॥०४) होकर अवसाद द्वोता है। 


पसीना निकलने मात्र से शरोर के ताप में कमी 
नहीं होती; उसके लिये पसीने का वाप्पीमवन 
(ए7बफुण'ववीं०॥) आवश्यक दै ओर वाप्पीभमवन के 
लिये हवा में शुष्कता और गति होना आवश्यक 
है। इसलिये गीली जलवायु में एवं बासुसंचार 
के असाव में पसीना निकलने पर भी ठस्डक नहीं 
आ सकती जिससे शरीर का ताप बढ़कर ख्र फ्री 
उत्पत्ति होती हे । 

पसीना अधिक निकल जाने से उलके साथ 
शरीर का बहुत सा लवण (47) निकल जाता ई 
जिससे मांसपेशियों में आज्ञुप (टध्रए॥) शान 
हैं । पसीना अधिक निकलने से मृत्र हम बनना: 
अथवा नहीं बनता जिससे मृत्रमयता (हवटांदो 
के लक्षण उत्पन्न हो सकते है । े 

अंशुघात के तीन मुख्य भेद द्वाने 
वर्णन सीचे किया जा रहा ए- 


है. ७-5 
ड 
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(0) तौम्य अन्शुधाव ([पर९व ९पीवप्रए//07)-- 
अचानक १०२९-१०३? तक बुखार चढ़ता है जो श्र. 
दिनों तक - रहता है। मोह, अरति, अवसाद तथा पेरों.' 


की पेशियों में आक्षेप आदि लक्षण होते हैँ। 


(7) तीच्र. अन्शुघात (९ ४770/:८)-बेचेनी 


सिखद आदि पूर्वरूप कुछ कांलं तक रहने के बाद 
अथवा अचानक ही बुखार आता है जो कुछ ही 


घन्दों में अथवा २-२ दिनों में! लगभग ११०” था 


इससे भी अधिक हो जाता है। तीत्र सिरदद, प्रल्ञाप, 


संन्यास, 'मूज्ाघात, वेवण्य (८फ्ध४०४5) घ्यादि 
लक्षण होंते हैं। नाड़ी तीत्र गति से चलती दै। श्वास 
मे गति तीब्र और विक्रृत रहती हे। ह 
मृत्यु परम ज्वर (77फथफृग्रधपद १ ०४" से 
अधिक चुखार) और उसके कारण उतन्‍न सन्‍्यास 
एवं श्वासावरोध से होती हे । 


कुछ रोगियों का बुखार घटकर १०२"-१०३" तक | 
 आजाता है और कुछ दिनों तक बना रहता हे, हाथ . 


पैर कष्ट के साथ झ्कुकाए या मोड़े जा - सकते 


कुछ मामलों में नेत्रों कौ पुतलियों का यहां वहां गति. 
करना (नेत्र प्रचलन 7४)8/48775), शाखाओं की. 
वातनाड़ियों का प्रदाह (7 (/शद! (९६४४४), | 


द्यदृष्टि (209/074) आदि लक्षण . भी उपस्थित 
होते हैं। रोगोपशम के पश्चात्‌ लम्बे समय तक हृदयदो 
बलल्‍्ये और गर्मी के प्रति असहिष्णंता रहती है । 


(77) आमाशयान्त्रीय अन्युघात-(प४ा 848770- - 
#॥/श775)-इसके एक अकार, में परस् ज्वर(ध79फश' : 


9९:४४) के साथ हल्लास, वमन,' मूच्छा, तन्‍्द्रा, 


... ग्रल्ञाप, संन्यास आदि लक्षण उपस्थित होते हैं।. 
. .. दूसरे प्रकार में तीत्र अतिसार होता है जिससे जला- 


- भाष (7)श2व'व०7) होकर शीतांग (०4//4;%४०) 


“ होंता.है शरीर ठण्डा और चिपचिपां रहता है आंखें. 
भीतंर को ओर घंस जाती. हैं. एवं मूत्राघांतः होता 
_" है। शरीर बाहर से शीतल. किन्तु _मोतर गंभ रहता. 


ह--भीतरी तापसान'१००"-१०२' रहता हू । 


(४४) कलकत्ते को. सप्तदिवसीय बुखार, (5छढक ' 


+ धर /2७/ ० (८६/८४४०)--इस बुखार का 


[ रर२ ] 


कारण अज्ञात है। कुछ . लोगों .का “मत है कि यह ' 
द्ण्डक ज्वर का एक सौम्य प्रकार हे ।...... 
रोग का आरम्भ होते ही|सिर, हाथ-परों में, रीढ़ 


१०३-१०४९ तक बढ़ता है। चौथे या पांचवे क्नि 
बुखार कुछ उतर कर पुनः चढ़ जाता है और ७ वें. 


या ८ वें दिन उतर जाता है। [बुखार का रूप सन्तत 


ज्वर के समान होता है । बुखार का उतार साधारण 
तेजी (70? 27४75) के साथ होता है। नाड़ी 
बुखार के अनुरूप तीजत्र नहीं.।रहती | जिहल्ला मेल्ी 
रहती है ओर मल्ावरोध रहता है। 

(४६) ग्न्यथिक ज्वर-(ठवावंधांदा' /27९७१ 7४- 
टांणाएओी4तागाप्रटाणठशंड॥/97027९0 4087) - 
कुछ लोगों ने 'प्लेग” का नामकरण -भंथिक सन्निपात! 
किया है। जिस बुखार का वर्णन यहां, किया जारहा 
है वह प्लेग से भिन्‍न है और उसके लिये 'प्रंथिक- 
ज्वरः नास अधिक साथक प्रतीत होता है । 

यह ज्वर शीत और वसन्‍्त ऋतुओं सें लगसग 
सभो देशों में छुद्र महामारी के रूप में फेलता है, . 


बच्चे ओर नवयुवक अधिकतर आक्रान्त होते हैं। 


कारण का ज्ञान अभी तक नहीं हुआ | कुछ लोगों 
के मत-से यह एक विपाणुजन्य उपसग है | चयकाल 


४ से १२ दिनों का माना जाता है-। 


बेचेनी, गले सें कड़ापन, गले के मीतर पीड़ा, 
सिर दंद ओर किंचित ज्वर इत्यादि. पूवरूप कुछ 


' दिनों तक रहने के बाद एकाएक तीज्र ज्वर (१०३ या 


अधिक) आता है। गल्नतोरणिका का प्रदाह होता 
है एवं गले, कांख ओर रान (वंक्षण) की लसिका- 


' अंथियों की वृद्धि होती है | प्रथम एक ही ओर की 
 ग्रन्थियों की बृंद्धि. होती'है किन्तु शीघ्र ही दूसरी 


ओर की प्रन्थियों की भी वृद्धि होने क्लगती है | २- 
दिनों में काफी वृद्धि. 'होजाती है ,किन्तुं पाक नहीं 
होता, पीड़ा. साधारण होती है ओर आसपास को 
त्वचा अभावित होती है.।. कुछ मामलों में भीतरी 
भागों सें स्थित अंथियों कीं वृद्धि होती है. जिससे ' 
तदू-तदू स्थान पर दबाव. पड़ने के. लंक्षण उत्पन्न 
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में तींत्र पीड़ा होती है. और बुखार तेजी के साथ -' 





होते हैं, प्लीहा और यकृत (कामलांसंह ) की भी 
वृद्धि होजाती है। कभी-कभी सस्तिष्कावरण -में 
क्षोभ होने के लक्षण भी प्रतीत होते हैं| अ्न्थियों की 


' वृद्धि हो चुकने पर ज्वर कस होजाता है और हल्का 


अनियमित ज्यर (लगभग १०१") लगभग २ सप्ताहों 
तक चलता रहता है नयी प्रंथियों के आक्रान्त होने 
के समय पर ज्वर लौट आता है। बुखार शान्त हो 
जाने के बाद भी काफी दिनों तक ग्रन्थियां उसी दशा 
में रहती हैं । 

कुछ मामलों सें विशेषकर अधेड़ रोगियों में 
गंल्तो रणिका प्रदाह काफी जोरदार (रोहिणी /00॥- 
#079 के समान) होता है। कुछ में त्वचा में कोठ 
ओर मर्ंडलों की उत्पत्ति होती है और यंदा-कंदो 
मस्तिष्कावरंण प्रदाह, मस्तिष्क प्रदाह, आक्तेप, 
संन्यास, घात (०५४५४) आदि उपद्रव भी देखे 
गये हैं। इस प्रकारं के मासलों में अंथियों की वृद्धि 
काफी समय बाद (२-३ सप्ताह) लक्षित होपाती है । 


(४७) महाग्राचीरापेशी-शुल (296 070४५४- 
[89, 3507077 408९858, 90070 4)8- 
9#7820800 89897, जिए02॥0 [76प्रा0- 


| 09गा9.)-यह रोग अधिकतर प्रीष्म और शरद 


ऋतुओं में छुद्र महामारी के रूप में फेलता है । कारण 
अज्ञात है, शायद एक प्रकार का विपाणु जो नाक 
ओर गंले के ख्रावों के साथ प्रसार पाता हो। आक्र- 
सण अधिकतर बढ़े बच्चों (किशोरों) पर होता है। 


: संक्रमण अधिकतर रोगी व्यक्ति के घनिष्ट सम्पर्क 


में रहने से होता है । 

महाप्राचीरापेशी के एक ओर अचानक तीजक्र 
पौड़ा उठती है जो गम्भीर श्वास लेने, छींकने 
खांसने आदि से और मी अधिक कंट्ट देती है । पीड़ा 
थोड़ी-थोड़ी देर बाद उत्पन्न ओर शान्त होती रहती 
है, कुछ मामलों में लगातार काफी समय तक रह 
सकती है । ज्वर लगभग १०४' तक बढ़ जाता है 
ओर प्रायः दसरे दिन उत्तर जाता है एवं पीड़ा शान्त 


: हो जाती है। किन्तु ज्वर का पुत्राक्मण अक्सर 


होता है ' और पीढ़ा इस वार और भी अधिक तीज 
होती है। पसीना अधिक आता है और शौतांग 
होने की सम्भावना रहती है। 
निदान केवल लक्षणों के आधार पर किया जाता 
है। कोई भी परीक्षा निदानात्मक नहीं है.। प्रारंसि 
अवस्था में पीड़ित स्थान पर फुफ्फुसावरण प्रदाह के 
समान घपंण ध्वनि सुनाई पड़ती है | 
(४८-अ)-तीव्र संक्रामक तृणास्वीय अ्रन्तह दाह(8 0ा- 
6 ॥6०॥४8 88067 9] 87000/0॥9)--हस 
रोग की उक्त्ति फुपफुसगोलारु,रक्तविनाशक साला- 
गोलारु (728आ॥॥0[ए00 $7७0/000८०८॥३), स्तवक 
गोलारु, गुल्मगोलाणु अथवा वातस्लेप्स दण्डाणु से 
होती है। हृदय के महाधमनी कपाट (8०070 
ए४।५९) या द्विपत्रकः' कपाटद (शा ५४४७) सें 
अथवा दोतों में एवं कभी कभी त्रिपत्रक फपाट 
(मंटए्र४90 ४०४७) में अंकुरों की उत्पत्ति होती 
है। ये अंकुर कई तरह के आकार-प्रकार के होते हैं 
किन्तु अधिकतर ये चिकने, बड़े ओर आसानो से 
टूटने वाले होते हैँं। दृटने से कपाटों को भारी 
ज्ञति पहुँचती है । साथ ही ये दृटने के बाद रक्त के 
साथ भ्रमण करते हुए कहीं भी अटककर अन्तः- 
शल्यता >< (4र770०ीशआ) के लक्षण उत्पन्न करते 
हैं। अकुरित स्थलों के अतिरिक्त हृदय का शेप भाग 
अविक्ृत रहता है । 
इस रोग का रूप दोपमयता (&०)॥८४०॥ं४) 
के समान होता है। ज्वर १०२' था १०५" अबवा 
ओर भी अधिक रहता है. एवं तापमान से उतार- 
चढ़ाव अधिक होते हैं। चढ़ते समय कंम्प ओर 
उत्तरते समय पस्वेद आना सामान्य है | खचा आ 
आमभ्यन्तर आशयों (१४८४४) भें अन्तःाल्वता 
के लक्षण उपस्थित रहते हूं। कभी कसी ददव- 
सम्बन्धी लक्षश प्रकट नहीं होते। संकाचिक ससर 
घ्चनि ($ए0०0 परपग्राप्र) बाद इस स्थित हो ता 
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वह प्रतिदिन अधिक खरखरी (रि०प्रष्टा)) होती 
जाती है और बाद की अवस्थाओं में -विस्फारिक 
मर्मर ध्वनि (295807० ग्राणएंपा) भी उत्पन्त 
हो जाती है | शीघ्रहदयता (क्‍9०ए८७४०४9) स्पष्ट 
रहतो है ओर प्लीहा बढ़ी हुई एवं पीड़ा-युक्त रहती 
है। एक से चार सप्ताहों के भीतर मृत्यु हो जाने की 
संभावना रहती है । ह 

रक्तत्य (078079) उत्तरोत्तर बढ़ता जाता 
है एवं अत्यधिक श्वेतकायाणूत्क्ष- (,०00०0०ए७ 


०98) लगभग ३०,००० अति घन मिल्ीमीटर पाया 


जाता है। रक्तसंवर्ध में कारणमूत जीवारशु उप 
लब्घ होते हैं । 

: (४८-ब)-अनुतीत्र तृणाण्वीय अन्तह्म प्रदाह(5प्र040पर० 
छ्ललांत्री. ४7060०28705)--इसकी उत्पत्ति 
अधिकतर मलागोलाणुओं से ओर कभी कमी वात- 
श्लेष्मक दण्डाणुओं से भो होती है | संक्रमण अधि- 
कतर मुख या गल्ते में प्रदाह या त्रण का पूय भीतर 
. जाने से होता है । रोगी अधिक्रतर २० से ४० वर्ष 
तक की आयु के ऊपर से स्वस्थ प्रतीत होने वाले 
व्यक्ति हुआ करते है | 

इससें भी महाघसनीय ओर द्विपत्रक कपाटों के 
पत्रों पर अंकुर उत्पन्न होते हैं जो टूट-टूटकर अन्त 
. शल्यता के लक्षण उत्पन्न करते हैं। पूववर्शणित तीज्र 
प्रंकार से इसमें यह महत्वपूर्ण अन्तर है कि हृदय के 
. रुग्ण भागों सें तन्तूत्कष (#707008$) एवं चुर्णी मवन् 
- ((४०॥०४४०॥) द्वारा ब्रणरोपण को सम्भावना 
' रहती है जिससे यदि रोगी में. पर्याप्त क्षमता हो तो 
उसके जीवन की रक्षा हो सकती है। 


पूर्ववर्णित तीत्र प्रकार की अपेक्षा यह अधिक 


पाया जाता है इसका आक्रमण अचानक होता है। 


ब्यर ६६" से या १०१" तक बढ़ता है एवं अर्धविसर्गी 
अथवा अन्येद् प्क प्रकार को होता है | कई मामलों 
, में हल्का ज्वर कुछ दिनों तक रहता हे, फिर कुछ 
दिनों तक नहीं रहता और फिर पुनराक्रमण होता है- 
“' छेसे मामले अधिक समय लेते हैं। रोगीं दिन प्रति 


दिन बढ़ती हुई कमजोरी, बेचेनी, अरुचि एवं जोड़ों 


ओर पेशियों में दर्द की शिकायत करता-है। - 
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पएच्रम सप्ताह फणठठ सप्ताह मप्तलमसप्ताह पक, म्प्ता 
पित्र नं-१७ अनुतीवब हृणाण्वीयअन्तहट्प्रदाह (४4००० 
2,२6८०७००७४२-० ) का >बर चार्ट 


रक्त में सामान्य श्रेतकायाणूत्कर्ष १९००० से 
१४००० प्रतिघन मिलीमीटर और बह्नाकारी कायारु 
१०००० से १२००० प्रति घन मिलीसीटर तक पाये 
जाते हैं, रक्त कणों का (२०१ ००॥४) का क्षय होता 
ओर रंग देशना (20007 77600) के क्षय से रोगी 
का वर्ण एक विशेष प्रकार का कीचड़ के समान पीला- 
पन लिए हुए ((४७ 20 ॥9५|) हो जाता है । रक्त 
संव्ध में रोगोत्पादक जीवारु मिलते हैं । 

हृदय में पुरानी सहज या आप्न विकृतियों के 
लक्षण विद्यमान रहते हैँ । ममर ध्वनियां प्रारम्भ में 
अस्पष्ट रहती हैं किन्तु बाद में स्पष्ट और ककश 
(0००४४०) हो जाती हैं, परिवर्तित हो सकती हैं 
ओर नई मर्मरध्वनियां उत्पन्न हो सकती हैं । प्रारंभ 
में सहाघधमनीय अथंबा हिपत्रक कपाट में विक्ृति 
होतो है ओर जेसे जैंसे रोग बढ़ता है हृत्पेशी उत्तरो- 
सर कमजोर होती जाती है और हृदय का विस्फार 
होता जाता है | इतने पर भी हृद्य-विकृति के लक्षण 
बहुत कम दृष्टिगोचर होते हैं। 


सीहाबृद्धि अवश्य होती है | कुछ काल तक 
रोग विद्यमान रहने पर अंगुलियों का अप्रभाग मोटा 
हो जाता है--इस प्रकार को अंगुली को भुद्गरंवत्त्‌ * 
अंगुली ((]7४ फ्गशाष्टण) कहते हैं। श्यावता 
((एथ॥6श५$) थोड़ी रहती है। सूत्र स॑ श्विति ओर 
कभी कभी लात रक्तकण पाये जाते है 


भर 


>*#7-... 











| 2 सवाल जुलिर 
(£७ (- हि ८०॥6४2५७ 3) 





इस रोगका सबसे अधिक महत्वपूर्ण एवं रोग 
विनिश्चय में सहायक लक्षण अन्तःशल्यता है । अन्तः 
शल्य जितना बड़ा या छोटा हो और उसके अड़ जाने 
से जितने स्थान के रक्तसंवहन् में बाघा पहुँचे उसके 
अनुरूप अन्तःशल्यता के लक्षण उम्र अथवा सौम्य 
होते हैं । यदि अवरुद्ध बाहिनी के संवद्दन क्षेत्र में 
अन्य कोई वाहिनी ऐसी हो जो उसका कार्य कुछ अंशों 
में सम्हाल सके तो भी लक्षण सौस्‍्य होते हैं । अन्तः 
शल्य के साथ जीवारु भी होने के कारण उस स्थान पर 
प्रदाह ओर पीड़ा होती है, दूसरे मामलों में परिधमनीय 
प्रदाह- (?०पंधा(थ775) और धमन्यमिस्तीर्णता 
(&॥6परा५ञ)) की उत्ति होती है। 


त्वचा में पिस्सुओं के काटने से उत्पन्न होने वाले . 
ददोड़ों के समान कोठ निकलते है। ये वक्त, उद्र, 
कक्षा, कंधे ओर भुजा के ऊपरी भाग में अधिक पाये 
जाते हैं। इनका केन्द्र सफेद होता है--यह इस रोग 
में मिंकलने वाले कोठों का विशेष लक्षण है जो 
अन्यत्र नहीं पाया जाता। कभी कभी श्याम वण के 
चकत्ते भी बहुतायत से पाये जाते हैं। हाथों और 


सा० नि० २३ 


परों की अंगुलियों के अग्रभाग कीत्वचा सें विक्वत 
वण के छोटे छोटे पीड़ायुक्त धब्बे बार-बार निऋलते 
ओर थोड़े दिनों वाद शान्त होते रहते हैं। इन धब्चों 
को ओ स्तर के घव्चे (09[2075 5900कहते है। अधि 
कतर थे रोग के आरस्भ से ही लक्षित होते 
तृणाएुजन्य अन्तः स्फानता 4*(77थ्विए(0॥) 
के कारण नेत्रकला, नेत्रकनीनिका, मुख की लेप्सिक 
कला ओर सस्तिप्क में रक्तस्नाव 
सें रक्तख्नाव होने से कई प्रकार के पत्षाघात होते हैं । 
वृक्ष में अन्त: स्फान होने से स्थानिक पीड़ा होती 
है ओर मूत्र में रक्त जाता है। यदि रक्‍त के बड़े-बड़े 
थक्‍्क्े बन जाते हैं तो बृक्क शुल्ञ (रेशा॥। (०॥०) 
| छोटे अन्तःस्फान की उप- 
स्थिति में अवरोधज वृक्त अदाह ( जि॥00०70९ए९- 
97779) होता है। 
हृद-धमनी ((:00०ाक्षाए 8709५) की मुख्य 
शाखा का अवरोध होने से तुरन्त मृत्यु हो सकता है, 
जछ्ुद्र शाखाओं के अवरोध से हृदय में अन्तःस्फान 


के समान लक्षण होते 





. ४/श्रन्तःस्फानता ( गराद्षिट्टाणा )--शरौर के 
किसी-भी अवयव के कुछ हिस्से में रक्तसंचार में श्रवरोध 
होने की दशा को प्रन्तःस्फानता (गीध्चिणी0) शोर 
उस हिस्से को अन्तःस्फान ([दि०() कहते हैं । प्लीह 
झौर वृक्‍क के श्रन्तःस्फान प्रायः रक्ताभाव से सफ़ेद होकर 
मृत हो जाते हैं--इस प्रकार को इबेत श्रन्तःस्फान 
(एञ786 ॥7थ्थि०) कहते हैं। फुपफुत्त के श्रन्तःस्फान में 
रक्त भरकर रुका रहता है जिससे उत्तका वर्ण लाल रहता है- 
इस प्रकार को रक्त भ्रन्तःस्फान रि९6 [7विए बहते है। 
यदि श्रन्तःस्फान में भरा हुझ्ला रक्त श्रासपास के श्रवयवा में 
फैले या वाहर निकले जंसा कि फुपफुस बृवक श्राददि के श्रन्तः 
स्फान में होता है तो उसे: रक्तत्रावी अनन्दः स्फान (सि9९- 
ए7णा7॥890 व7थिि०) कहते हैं ॥ जिस श्रन्तद्धाल्य 
के द्वारा वाहिनी का अवरोध हूं ने से प्रस्तःःझान हुआ 
है यदि उसके साथ पुवोत्या 





होता है। जीवारुजन्य धसनीग्रदाह होने से धमन्य- 
भिस्तीर्णवा होती है जिसके फटने से घातक -रक्तज्ञाव 


हो सकता है। 

आंतों का कुछ न कुछ विस्फार अवश्य होता है। 
जिससे आध्मान के लक्षण मिलते हैं, कुछ मामलों में 
रक्तस्नावं सी होता हे । 

शाखाओं के रक्त-संवहन में अवरोध . होने से 
प्रभावित भाव को कोथ ( (0क्षा"्टाआ8 ) हो 
सकता है । 


फुफ्कुसगत उपद्रव शायद ही कभी पाये जाते 


हैँ किन्तु श्वासनलिकाप्रदाह और फुफ्फुसनलिका 
प्रदाह कभी कभी पाये जाते हैं 

यह रोग काफी लम्बे समय (१ से ३ वर्ष) तक 
चलता है। बहुत से रोगी आरोग्य लाभ करते हैं 
किन्तु हत्कपा्ों में विकृति रही ही' आती है। झत्यु 
हृदयावरोध से, मस्तिष्क की किसी धमनी में श्रन्तः 
शल्य के . रुकने से, अत्यधिक क्षीणता और क्लान्ति 
से, मृत्रमयता से अथवा. किसी अभिस्तीर्ण धमनी 
(5॥८४४७४0 के फटने से होती है । 

(४६) तीत्र बहुधमंनी प्रदाह (4207९ /?0/वाप॑श- 
ड़ 0* 0छापंद्राएशरंड फैं०ब०००)-- 

यह रोग बहुत कम पाया जाता है । कारण 
अज्ञात है। नवयुवक अधिक्रतर आक्रान्त होते हैं। 

लगभग सारे शरीर की छोटी और मध्यम 
. आकार की. धमनियों में छोटी-छोटी पिड़िकाओं की 
: उत्पत्ति के साथ शोथ होता है और थोड़ी थोड़ी 
' धमन्यभिस्ती्णता होती है | धमनीगत छिद्र सकरा 
हो जाने के क्रारण रक्त श्रवाह में बाधा पहुंचती 


. है जिससे संबंधित स्थानों में अन्तः स्फानता, अथवा 


5 . कोथ (>72८/०४४) होता हैं । रक्त में लाल करों 
, का. क्षय, श्वेतकरणों की सामान्य वृद्धि ओर उपसि- 
. प्रियवा पायी जाती है.। 


“ ज्क्षण अनिश्चित . रहते हैं। अनियमित ज्वर, 


. शीघ्र हृदयता ओर प्रतिश्याय सभी मामलों में पाये 
: जाते. हैं.। इनके अतिरिक्त हृदय, श्ाससंस्थान, 


: [२२६ | ु 


पचनेन्द्रिय अथवा मस्तिष्क. -से सम्बंधित लक्षण 


प्रकट हो सकते हैं । रोग विनिश्चय अत्यन्त 


कठिन होता है। रोगी का. भविष्य बुरा रहता है; 
अधिकतर ज्गभग चार महीनों में मृत्यु हो जाती 
है | कुछ रोगी अधिक समय तक जीवित रह सकते 
हैं और रोगमुक्त भी हो सकते हैं। | 

(५०) शंख प्रादेशिक घमनीप्रदाह (7&#॥एणवां 
477९९४४)--इस रोग को तीत्र बहुघमनी प्रदाह- 
का ही एक भेद कह सकते हैं। यह भी बहुत कम 
पाया जाता है. ओर इसका भी कारण अज्ञात है। 
इसका आक्रमण अधिकतर स्ल्ियों पर ४० वर्ष की 
आयु के लगभग होता है। - 

शंखप्रदेश की धमनी का प्रदांह होता है और 
उसके छिद्र (7/##९४४) में वृहत्‌ कोषों (08४ 
८८॥४) से युक्त दानेदार घातु भर जावी हे। 

मामूली ज्वर रहता है और आक्रान्त शंख प्रदेश 
तथा उसी ओर के कान में पीड़ा होती है। अरुचि 
छिरद्‌द, भ्रस, प्रकाश सहन न होना आदि लक्षण 
होते हैं। कुछ मामलों में मानलिक विकार अथवा 
संत्यास हो सकता है। कुछ सप्ताहों के बाद शंख 
प्रदेश को धमनी फूल जाती है और उप्तमें पिड़िकाओं 
की उत्पत्ति हो जाती है; छूने से 'बहुत पीड़ा 


. होती है। कुछ ही समय में उसमें रक्त जम - जाता 


है और फड़कना बन्द हो जाता है । कभी कभी 
नेत्र; मस्तिष्क ओर शाखाओं की धमनियों में भी इसी 
प्रकार का विकार उत्पन्न होता है। 
. साधारण रक्तक्षय, श्वेतकायाणूत्कष और लाल 
रक्तक्ों की अवसादन : गति उच्च रहती है। 
अधिकांश रोगी धीरे-घीरे कई महीनों में आरोग्य 
लाभ करते हैं.। 
(४१) सामान्य प्रतिश्याय ( ९!ण्श्माणा ००6 
एणाए228, 0078 (कवक्ा॥9] ितायं।ं5 ) 


(४२) वायु-विवर प्रदाह अथवा नासाविवर प्रदाह  . 


(877»ं095)--इन दोनों ( नं० ४१-४२ ) का वर्णन 
अध्याय ४८ सें प्रतिश्याय-निदान के साथ देखें । 


- दा हे 04 का पफ्पलला स्नान + नल २० ५७ 20. आए >> ह००2०-म अप 33 ले थ् 0: 4 हु 
लक पक पलट ४७ सा? आधा, जाए: 2: के. 





.. [२२७ ] - -पकफशकापल 


* (५३) तीज्र ग्रसनिका 
7९05 ) का 
(४४) लड्‌ विंग का आासावरोध, कंएठ-प्रदाह (॥प- 
' 027१४ खिाशा।).... का छा 
(४५) तीत्र गलतुण्डिका प्रदाद (4०पर6 पणाशं- 

]7085) 5 2 

. (५६) कण्ठः शालूक (/0०॥0०05) 

“इन चारों (नं०४३ से ५६ तक) का वर्णन अध्याय 
५६ मुख रोग निदान में देखें। हर 
(५७) तीब्र स्वसयन्त्रप्रदाहे (00०परा6 ,0णाशञा9) 

--इसका वर्णन स्व॒र्भेद प्रकरण में देखें। 

(४८) रोहिणी ()79॥0 ०79) 

* (५४६) करठनलिका प्रदाह  (7790/॥०(5) 

““इन दोनों. ( न॑० ४८-५६ ) का वर्णन अध्याय ४६ 

 मुखरोग निदान में देखें । | 

- (६०) कुकास, कुकर खांसी, काली खांसी (५४॥००- 
08 (0प९/॥) अध्याय ११ कास-निदान में देखें । 

(६१) श्वास नलिका प्रवाह (छाणाणा॥5; 77४- 
-0060-97070708$ )--इसके ४ भेद. हैं जिनका 
वर्णन अलग-अलग .किया जा रहा है । । 

: (]) तीक्न प्रतिश्यायज श्वासनलिका प्रदाह ( 8९०पां४ 
(शाप #70णे78)-यहू रोग शीत और 
“ चर्षा ऋतुओं में अधिक होता. हैं । स्त्रियों की अपेक्षा 
पुरुष अधिकतर आक्रान्त होते , हैं। बालकों और 
 बुद्धों में यह रोग ज्मधिक भयद्भूर होता. हे। 


: यह रोग स्वृतन्त्र भी होता है और अन्य बहुत. 


से रोगों के उपद्रवस्वरूप भी होता है| फुफ्फुसगोलाणु, 
फुफ्फुस दण्डाणु ( शाक्षाा0-02०॥! ), साला- 
गोलारु, स्तवव॒क गोलारु, आन्त्रदुस्डारु आदि कई 
प्रकार के जीवारु श्वासवलिकाओं में प्रविष्ट होकर 
इस रोग की हत्पत्ति करते हैं।श्वास के साथ धूल; 
ज्ञोमक गैस, घुआं आदि प्रविष्ट होने एवं ख्वास- 
नत्निकाओं पर दबाव पड़ने के कारण भी इसकी 
उत्पत्ति होती है| वक्ष के चिरकारी रोगों की उपस्थिति 


थकावट, वायुपरिवर्तन, शीत लग जाना आदि - 


कारण इसकी उसत्ति में सहायक दवोते हैं. । 


| मिल गे योग आल 7 ला प्रदाह ( 8९प6 शा्वाए- 






है जी १०० या अधिक रहता है। साथ 


को ७० & ०० 

हाथ-परा एवं सिर में पीड़ा, छाती में भारीपन 
ओर कंड़ापन उरःफलक (छाछषायाप्रा0) के नीचे 
पोड़ा होती है । आरम्भ में सूखो खांसी आती है 
कितु जल्द ही कफ आने लगता है। यह दशा 
४ से १० दिनों तक रहकर रोग शांत हो जाता है 
किन्तु कुछ रोगियों को थोड़ी खांसी और कफलाव 
की शिकायत हफ्तों और महीनों तक बनी रहती है 

ओर चिरकारी अवस्था में पहुँच जाता है। 
बड़ी और मध्यम श्वासनलिकाओं की श्लैप्सिक 
कला में रक्ताधिक्य और स्थान-स्थान पर उधड़न 
- होती है। शोथ के कारण नलिकाओं के छिद्र संकीर्ण 
- होजाते हैं। कफ-प्रन्थियों के शोध के कारण स्राव 
कम होता है | शमन की अवस्था में थोड़ा, गाढ़ा, 
श्लेष्म और पृययुक्त स्राव होता है। बाद की अवस्था * 
में स्राव अधिक होता है और आसानी से निकलता है । 
(7) तीत्र पूयकारी श्वासनलिका प्रदाह ( /०॥९ 
9प79एएक्ाए० छणाणएं।5)-यहू रोग बहुत 
कम्त पाया जाता है। उत्पादक जीवारु फुफ्फुस- 
गोलाणु ओर श्लेष्म दण्डाणु ((पछ, ववप्रध्ाट॥) 
हैं। अत्यन्त परिश्रम और क्षीणता सहायक कारण 
हैं। इस रोग में मध्यमं और सूक्ष्म श्वास नलिकाओं 

एवं कहीं-कहीं वायुकोपों का-प्रदाह होता है । 
रोग का आक्रमण अचानक तीत्र ज्वर (१०३- 
१०४") के. साथ होता है । अत्यन्त शक्तिपात, श्वास- 
कष्ट और श्यावता आदि लक्षण होते हैं। थूक के 
साथ बहुत अधिक पूय आता दे। श्रवण यंत्र से 
परीक्षा करने पर सांरे वक्ष प्रदेश में बुद-बुद ध्वनियां 
सुनाई पड़ती हैं । बहुत से रोगी २-३ दिलों में मर 
जाते हैं। शेप अत्यन्त धीरे-धीरे स्वास्थ्यलाभ करते हूँ । 
(ल्‍7) वीजत्र तानविक श्वासनलिक्ा प्रदाह (४07० 
व्रिज।णा$ छाणाएंए9)-बह रोग भी बहुत 
कम पाया जाता है| कभी-कभी स्वतंत्र रूप से ओर 
कभी-कभी राजयद्मा, आन्त्रिक ज्वर और रामा- 
न्तिका के उपद्रव स्वरूप द्ोता दै। श्वासनलिकार्थ 








को श्लैप्मिक कला का प्रदाह- होकर उनमें तंतुनी 
(497) या श्लेष्म तन्तुनी (ए००-ीआं॥) के 
निर्मोक (2280 निर्मित होते हैं जिसके फलस्वरूप 
सामान्य ज्वर की दशा में भी श्वासकष्ट और श्यावता 
के लक्षण अत्यधिक होते हैं.। ह 
रोग का आरम्भ होते ही जाड़ा ज्नगककर बुखार 
आता है। बेचेनी, कास, श्वासकष्ट आदि लक्षण 
होते हैं! कभी-कर्ी वक्ष के एक ओर के भाग में 
पीड़ा होती है । खाँसी तीत्र रूप धारण करती है 
ओर निर्मोक के निकल जाने पर शान्ति मिलती हे | 
कफ के साथ जो निर्मोक निकलता है वह एक 
लम्बा और कड़ा टुकड़ा रहता है जिसमें नतिकाओं 
की शाखाओं की रचना दृष्टिमोचर होती है। कभी- 
कभी कफ के साथ थोड़ा रक्त भी मिश्रित रहता हे 
ओर चारकोट-लेडन के रबे (०० ,6एतथा 
« 0५४४ , कुर्शशेन के चक्र (एप्राइजा।शाएएड 


59795) और उपसिप्रिय (80ञञ70फ789) ' 


पाये जाते . हैं। कफ-संवर्ध में मालागोलाण और 

फुपफुस गोलाणु पाये जा सकते हैं। 
अधिकांश रोगी कुछ दिलों या सप्ताहों में आरोयर- 

लाभ कर लेते हैं, कुछ चिर॒कारी अवस्था को प्राप्त होते 


हैं और कुछ श्वासावरोध से मृत्यु को प्राप्त होते हैं | . 
* ऋंतु का कोई 


. (ए) चिरकारी प्रतिश्यावज श्वासनलिका प्रदाह 
(एफागांए एकाक्ाए॥।। 9जणाए॥।8)-यह 
अधिकतर प्रथम श्रकार के फलस्वरूप उत्पन्न होता है 
किन्तु कभी-कभी स्वतंत्र रूप से भी होता है।. भरति 
बे ग्रोष्म ऋतु में यह रोग बहुत कुछ शान्त होजाता 
' है किन्तु शीत ऋतु में पुनः जोर पकड़ता है इसलिये 
इसे शीतकालीनन्‍कास (जंग 0णाष्टी) भी 
कहते हैं। रोगी किसी . भी आयु का -होसकता "है 
किन्तु श्रौद् अधिकतर' श्राक्रान्त होते हैं । 

शीतकाल सें अथवा प्रतिश्याय होने पर सबेरे 
शुष्क कास आना इसका. प्रधान: प्राथमिक लक्षण है । 
क्रम कई वर्षों तक चल्नता रहता है। खांसी बढ़ 
जाती है और पूययुक्त - कफ--निकलने लगता है। 
कभो-कभी कफ बद्बूदार ओर कभी-कभी रक्तमिश्रित 





्ाछकएन्लक्रय्चरलाइएफफ्र्यका याद कक 


' भी रहता है। पुराने रोगियों:में श्वासकष्ट (2ए90- 


अपेक्षा पुरुषों. 
: पर अधिकतर 


0००४) और श्यावता के लक्षण पाये जाते हैं; हृदय 
विस्फारित- रहता. 'है और अंगुलियां आुदुगरवत्त्‌ 
(0४७ #॥क्‍8०) रहती हैं। कुछ- रोगियों में. श्वास- 
नल्िका सांकय के -कारण .श्वास छोड़ते. समय - ? 
आवाज होती है ओर कुछ में श्वासनलिका विस्फार 
के कारण सवेरे अत्यधिक कफ-निकलता है । 

(६२) .फुपफुस खण्डप्रदाह श्रथवा - खण्डीय -फुप्फुस 
पाक अथवा खसनक सन्निपात--(7.0/-[/॥0॥70- 
778)--इस रोग की उत्पत्ति -फुफ्फुस गोलाणशु का 
आक्रमण फ़ुफ्फसों पर होने से होती है। संक्रमण 
बिन्दूत्लेप द्वारा होता है। यद्यपि इसका/ आक्रमण 
किसी भी - आयु के सत्री-पुंरुषों पर . होना असंभव 
नहीं है तथापि नवयुवक अधिक आक्रान्त होते. हैं 
ओर छ्ियों की 


आक्रमण होता 
है। अधिकांश 
रोगी ठण्ड की 





'फुफ्फुस छष्छ पदाह में ज्वर 
का चार्ट | 





बन्धन नहीं है। 
संकीर्ण « स्थान ह य 
में बहुत से मनुष्यों का निवास, शराब का 
व्यसन, गन्दृगी, शीत लग जाना, कमजोरी और 
प्रतिश्याय की उपस्थिति 'इस रोग की उत्पत्ति में 
सहायक होते हैं। चयकाल १-२ दिलों का है। 
इस रोग में [फुफ्फुसों की ४ अवस्थायें ऋमशः 
होती हैं-.(१) - रक्तसंचय (शाएणएशआथा।), 
(२) लोहित घनीभवन (२6९6. प्र०्छकाांइक्मांणा) 








-(३) भूरा घनीमवन (5769 प्॒०छभां४भगंणा) और 
- (४) मोक्ष (२०४०।०४०7)। फुफ्फुसों के भाग जिस 
क्रम से आक्रान्त होते हैं उसी, क्रम से ये अवस्थायें 


भी आती हैं इस लिये परीक्षा करने पर (भिन्न-भिन्न 








[ २२६ | वा... : सजाया 


कटरा 


भागों सें भिन्न भिन्न अवस्थायें एक साथ मिलती हैं । 


रोग का आक्रमण होते ही फुफ्फुस के आक्रान्त 
* भाग :की केशिकाओं में रक्त भर जाता है, -फुफ्फुस 
: लाल रंग का और फुफ्फुसावरण-भी लाल रंग का 


“एवं कान्तिहीन दिखता है--रक्तसंचय की अवस्था।. 


इसके वाद ही फुफ्फुस का ठोस (घन) होना प्रारंभ 
होता है | आक्रान्त भाग - लाली - लिये हुए. बादामी 
(80ए7) - रंग का,' आसानी - से दृटने वाला 
(सामान्य फुफ्फुस काफी लचीला होता है), ओर 
' “ बायुद्दीन होता है-एवं जल में डालने से डूब जाता 
: है; सूक््मदशक यंत्र से परीक्षा. करने पर वायुकोषों में 
(2०607) में जमा हुआ - ल्ालकरणों से : युक्त 
तांतिन, बह्ाकारीः श्वेतकायारु ओर वायुकोषों के 
: आवरण भरे हुए - मिलते हैं; छुद्र श्वासनलिकायें 
चिपक जाती हैं--ज्ञोहित घनीभवन की - अवस्था । 
: इसके बाद हो आक्रान्त भाग:का रंग. भूरासा हो 
- 'जाता है, वह कुछ नरम हो जावा है किन्तु अभी भी 
आसानी से टूटता है; लालकण: ओर तान्त्विन 
अदृश्य हो जाते हैं तथा श्वेत रक्तकण--काफी संख्या 
: में मिलते हैं ओर. वायुकोषों का भराव “कम हो 
जाता-है--भूरे घनीभवन . की अवस्था । इसके चाद 
'की अवस्था में भराव ओर भी कम होते होते 
: फुंपफुस सामान्य दशा में आने लगते हैं, वायुकोषों 
में भरे हुए पदार्थ द्रवीभूत होकर -छुछ तो 'सोख 
- लिये जाते हैं और कुछ थूक के साथ. बाहर फेंक 
: - दिये जाते हैं, बड़ी संख्या में भक्षक कोषाओं की 

-उत्पत्ति- होती है जो फुफ्फुस गोलारुओं को. ग्रहण 
- कर लेती हैं--मोक्ष की. अवस्था ।“एक :दो दिन 
बेचेनी प्रतिश्याय आदि पूर्वरूप रहने केः बाद क्रमशः 
. अथवा. अचानक ही जाड़ा- और कंपकंपी लगकर 
- तीत्र ज्वर. (लगभग १०४") आता है जो लगातार 


- कई दिलों तक-एकसा (सन्तत) बना रहता -है। कुछ 


रोगियों- को उद्रशूल और वमन होकर तथा वाह्षकों 
को आक्षेप ज्वर- की उपलब्धि होती है । रोगी का 
चेहरा लाल एवं :उतरा हुआ तथा त्वचां स्वेद्हीन 








दि दावएड़ू 
प्लस न यार शाह 











ओर उष्ण होती हे । शुप्क कास थोड़ी थोड़ी आदी 
ओर ऊुफ्फुस के आक्रान्त भाग में शूल चलता 
है। रवासोच्छुवास कष्ठ के साथ किन्तु जल्दी जल्दी 
होता है और पूरी गहराई तक श्वास नहीं लिया 
जाता। श्वास के साथ नाक की पेशियां ( 29८ 
- ४७) कार्य करती हैं। श्वास की गति ३० से ४० 
तक प्रति सित्रट रहती है। नाड़ी भरी हुई एवं 
उछलतो हुई रहती है किन्तु गति ज्वर की अपेक्षा 
कम होती है। जिहा मेली और शुप्क भासती है । 
कुछ रोगियों के ओठों पर विड़िकायें (ओप्टपरिस् 
९065 8095) निकलतो हैं। कुछ में प्रलाप, 
मस्तिष्कावरण प्रज्ञोस, आक्षेप आदि वातज उपद्रव 
भी होते हैं। 
दूसरे या तीसरे दिन से थोड़ा थोड़ा लाल से 
रंग का (रिए४५9) कफ कठिनाई के साथ निऋूलने 
लगता है । परीक्षा करने पर उसमें लाला रक्तकण, 
'डपत्वचा कोष और बहुत से फुफ्फुस गोलाणु मामलों 
में कफ के साथ काफो खून मिला हुआ निकल सकता 
' है। बाद को अवस्था में कफ अधिक निकलने लगता 
है एवं उसका रंग साफ हो जाता है। किसी किसी 
मामलों में कफ लाल-से बादामी रंग का (शिपता6- 
पपांए8 लीक्षाइ००) अथवा हरे से रंग का (पित्त के 
: कारण) अथवा पूययुक्त (शी0०-२एगा9॥) होता 
है ओर आसानी से निकलता है। मोक्ष तेजी के साथ 
चुखार उतर कर (दारुण मोक्ष) होता है। कुछ 
रोगियों का ज्वर उतर कर पुनः चढ़ आता हैं ओर 
फिर दूसरे दिल पूर्णतया. उतरता है । (मिथ्या दारुण 
मोक्ष ?9070600५४ं5) । ब्वर उतरते ही रोगी को 
- आराम मिलता है, खांसने में कप्ट नहीं होता है और 
कफ आसानी से निकलता है तथा खुलकर पेशाब 
होता है एवं नींद आजाती है । सामान्यतः 
स्वास्थ्यप्राप्ति तीघ्रवा के साथ होती दे । 
* - शेग की तीत्रावस्था में अनिद्रा से घोर कप्ड होता 
है, कुछ मामलों में अत्यधिक अलाप होता है | यहून 
ओर प्लीद्या की किंचित वृद्धि होती है । 


कप 





मूत्र थोड़ा और गहंरे रंग का हवा है, चमक की. 
: मात्रा घट जाती है और ख्विति तथा थोड़े बहुत दाने- 
दार निर्मोक उपस्थित रहते हैं) ज्वर उतरने पर सूत्र 
की मात्रा बढ़ जाती है तथा लवण ओर मूत्र अधिक 
परिसाण में निकलते हैं। 5 80 4 8, 
रक्त में बहाकारी श्वेतकायाणूत्कश १५००० से 
३०००० प्रति घन मिलीमीटर तक मिलता है. एवं 
उप्सित्रिय -कर्णो की कमी होती है। लाल रक्तक्णों 
का क्षय होता है।लगभग एक तिहाई रोगियों में रक्त- 
संवर्ध में फुप्फुस गोलाणु पाये जाते हैं। आरम्भिक 
अवस्था में रंक्त में थोड़े से फुफ्फुस गोलाणु मिलना 
कोई महत्व नहीं रखता किन्तु बाद की अवस्थाओं, 
में इनका बड़ी संख्या में मिलना एक गंभीर 
लक्षण है । । 
वक्त-परीक्षा यंत्र से परीक्षा करने पर, रोगारम्भ 

में आक्रान्त पाश्वे पर रक्ताधिक्य के चिन्ह मिलते हैं 
' श्वासध्वनि शीण होजाती है, प्रतिश्वनन (र०४०- 
79708) में सी- कमी हो जाती है ओर सूक्ष्म आदर 
... करकराहुए की (गर6 (7९9॥(०708) ध्वन्ति 

: मिलती हे। घनीभमवन की अवस्था में आक्रान्त पाश्व॑ 


की गति भन्‍्द हो जाती है, ठेपण ध्वनि भी सन्दू - 


हो जाती - है और वाचिक लहरियों (१००८७! 


०708) तथा वाचिक प्रतिस्वलन ( श०थ्वा 


]२९४079॥06) की वृद्धि होती है। नलिका जन्य 


(एप) ख़सन होता हे। ज्वर शमन हो जाने - 


के बाद भी कुछ दिनों तक स्थूल आद्र करकराहट 


(८०७४० (४2॥87079) की ध्वनि मिलती है। - 


हृदय के दक्षिण प्रकोष्ठों में रक्त का भराव 


. “. खामान्यसे कुछ अधिक. .रहतां है । संकोचिक समर : 


-. (8एन०णी०आप्रा्राप्रा) के साथ हृदय की ध्वनियां 
कुछ मन्द रहतो हैं और गंभीर मामलों में टिकू-टाक 


" ध्वनि अथवा वाल्गिक ताल (520% एफ) 


प्रकट होती हैं ।.फोफ्कुसीय ह्वितीय ध्वनि तीत्नतम 
: - हो जाती  है।. रक्तनिषोड़  (83॥000 ६४6) 
... अधिकंतर निम्त (कम) रहता है ।: । 


कि अकसर कक कललबाक्थिआक 77%. 


' (8) से भर जाती हैं और चिह्न सद्रव 









पीकर 
८225 ७७ < 627 


[रहे०] 


विशेष प्रकाए-- | 
: () केद्धिय: प्रकार ((08)- 


“ . इसमें फुफ्फुस के केन्द्रीय भाग का प्रंदाह होता 


:है। लक्षणों से रोग का अनुमान होता है किन्तु 


निम्चयात्मक चिह्न अस्पष्ट रहते हैं | ज्वर का दारुण 
सोक्त होता है। आप 
(7) शैष: प्रकार (8908)-- 

: इसमें फुफ्फुस के ऊपरी खरड का भ्रदाह होता 
है। आक्रमण बच्चों, वृद्धों और शराबियों पर विशेष 
रूप से होता है। मानसिक लक्षण प्रवल रहते हैं. 
जिससे सस्तिष्कावरण प्रदाह का श्रम हो सकंता है 
(॥) चल प्रकार ($छाध्यगां)।8 ० (7००ए78)- 

इसमें फुफ्फुस "के एक भाग का शअदाह शान्तः 
होते होते दूसरे भाग का प्रदाह्‌ प्रारम्भ हो जाता 
है [ इस प्रकार यह रोग बहुत दिनों तक चलता 
रहता है। एक भांग का ग्रदाह होने से पुनः ज्वर 
आ जाता है। इस प्रकार कई बार ज्वर का 


' आक्रमण ओर उंपशम होता है । 


(9) विस्तृत प्रकार (४४४ ०७)-- 

इस प्रकार में फुफ्फुस का बहुत बड़ा भाग 
आकान्त होता है; श्वासनलिकाएं निर्यास (#६प04- 
फुफ्फ्सावरण 
के संमान ग्रवीत होते हैं। 02 278 से 
(7) श्रमिघातन (700 शा।ड का वंधंपाए)-- 

वक्त पर लाठी, पत्थर, मुक्के आदि का आधात 
लगने से यदि चोट का. असर फुफ्फुस तक पहुच 
जाता है तो कोटारुओं का उपसर्ग बिना हुए भो 
फुप्फुसखण्ड प्रदाह के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
(शं) जैम्य (69000 ए०--.._ ह 

थोड़े से जीवाणुओं के अवेश से. अथवा 
आक्रान्त व्यक्ति में प्रतिकारक क्षमता काफी हद “ 
तक मौजूद रहने से रोग का आक्रमण अत्यन्त 
सौम्य प्रकार का होता है। ज्वर. साधारण रहता 
है ओर २-३ दिनों में उतर जाता है। लक्षण 
अल्प रहते हैं और उपदृव नहीं होते। | 


[ २३१ ] 
 उपद्रव और परिणाम-- 

()' फोपफुसीय-देर से मौक्त होना, विद्रधि, कर्दस 
(७०7॥2707०), फुफ्फुसावरण प्रदाह, सद्रव 
अथवा सपूय फुफ्फुसांवरण और फुफ्फुस खण्ड 
निपात (3&॥080885) | 

परिणाम--फुफ्फुसावररण चिपक जाना 
' (ए०प्राश 60त!०»०॥5), श्वास नलिका विस्फार 


(87०7०7४7९०४४४५४) ओर .. फुफ्फुसों में तन्तूत्क्ष 
#907099) । 


(7 हार्दिक--हृदय के दक्षिण भाग के अतिपात , 


| >(9क्षाए 9) के साथ हृत्पेशीप्रदाह (४ए००श/ता08$) 


हृदयावरण अदाह (9०7८००09), अन्तह्य दय- 


प्रदाह (आ00०2०ता05) और, वाहिनोनियन्त्रण - 


दौबल्य (५४४६४०7007 ए9धा९४ं8) | 
(0) ओौदरीय--अतिसार, आध्मान, बृहदन्त्र- 
-प्रदाह (200॥09), कामला, ,उद्रावरणप्रदाह और 
'तीत्र आमाशय विस्फार । 
(9) अन्य--कर्णमूलिक शोथ, मध्यकरणप्रदाह, 
'  भेस्तिकावरण-प्रदाह, मस्तिष्क-मस्तिष्कावरण प्रदाह, 
शाखाओं को वातनाड़ियों कां प्रदाह, इफप्रदाह, 
.. संधिप्रदाह (&7४7709) और उपशय काल में पर 
की शिराओं में रक्तस्कन्दून (]70770&5) | 


अरिष्ट--(अ) फुफ्फुस गोलाणुओं का बड़ी 
संख्या में रक्त में प्रवेश विशेषतया रोग के अन्तिम 
दिनों में होना घातक लक्षण है। ह 


(ब) शराबी, मधुमेही, शोथी, दृद्रोगी, सेद्स्वी, .. 


क्षीण, बुद्ध, सगर्भा एवं बालक रोगियों की चिकित्सा 
कष्टेसाध्य होती है।... 
(स) ज्वर १०४" से अधिक, नाड़ी गति १३० से 


अधिक, संकोचिक निपीदई(9४४0॥0 97०5507०) 


१०० से कम,श्वासोच्छुवास ४० से अधिक, .श्यावता 


(0ए४॥०088), अत्यधिक प्रलाप,द्क्षिण-हृद्य-शेथिल्य - 


झौर श्वेतकायाणुत्कप कस होनां घातक लक्षण हैं। 





(द) फुफ्फुस विद्रधि, कदम, मत्तिप्कावरण 
प्रदाह, ब्रणकारी अन्तह्न अदाह ओर पूयकारी हृदया- 
वरण प्रदाह घातक उपद्गरव हैं। 

आनुपंगिक फुप्फुसखण्ड प्रदाह--8९९णात॑वाए 
4.000-76प7078)-चिरकारी हृदय और वो 

रोगों में, मधुमेह में और वैनाशिक रक्त्य त्त्य 


(एट्रायरांसणप४ थाब्रशां॥). में उपद्रव स्वरूप 
फुफ्फुसखण्ड गदाह की उत्पत्ति हो सकती है | शल्य- 
कर्मेत्तर दशा में भो संज्ञाहर द्वत्यों के दष्प्रभाव 
से अथवा दूषित पदार्थों के निकलने के फलस्वरूप 
फुफ्फुस्नंखण्ड शअ्रदाह हो सकता है । 

आन्त्रिक ज्वर दण्डारु, उपान्त्रिक दण्डाशा, 
राजयर्मा दण्डारु, अग्निरोहिणी (पलंग) दण्डारा, 
कुकास दण्डाणु (880]708 ?&प५४४$), फुफफुस- 
दुण्डागु (श॥6प0-0920]०७), मालागोलारा 
स्तबक गोलाण, गुह्मगोलारु और विपाणु (५॥४8) 
सी स्वतन्त्र या परतन्त्र (उपद्रव स्वरूप) फफ्फुस- 
खण्ड प्रदाह उत्पन्त कर सकते है। राजयक्ष्मा 
दुस्डाण और अग्निरोहिणी दर्डाण से उत्पन्न फ 
ख. प्रदाह का वर्णन इन्हीं रोगों के साथ किया 
जावेगा। विषाणजन्य का वर्रीन यहीं नीचे किया 
जारहा है। शेप जीवाणओं से लगभग फुप्फुस 
गोलाणजन्य के समान लक्षण होते हँ। विभेद कफ- 
संवर्ध से होता है । 

विषाणुजन्यं फुफफुसखण्डप्रदाह (?॥0777077085, 


५४प्र5-१४८पक्‍ा०॥०४)--इस रोग के कारण का 


ज्ञान काफी परिश्रम करने पर भी नहीं लगाया जा 
सका है इसलिये इसे विपाणुजन्य माना जाता 
है । यह छुद्र महामारी - के रूप में कभी कभो फैलता 
है एवं कुछ स्थानों में स्थान व्यापि (शातशाओंए) 
भी हो सकता है | आक्रमण अधिकतर जवान झी- 
पुरुषों पर होता है । चयक्राल १ से ३ सप्ताह का है | 

रोग का आरम्भ अचानक शीतपूवक च्वर से 


होता है । ज्वर बढ़ने पर शुप्क तथा रप्ुद्धित कांस्य 


बाल ः अ्ल्ट्रर 


' पात्र के समान आवाज करन बाला खाता बास्वाः 





आती है और उरः फलक के पीछे पीड़ा होती है। 


ताड़ी ज्वर की अपेक्षा मन्‍्द्‌ रहती- है ओर श्वासोच्छ.वास 
फुफ्फुस गोलाण जन्य फुफ्फुस खण्डग्रदाह की अपेक्ता 
कम तीत्न होती है । श्यावता प्रायः नहीं - के ब्रावर 
रहती है | ज्वर फफफल गोलाणजन्य फु० ख० प्रदाह 
की अपेक्षा अधिक दिनों तक रहता है. और क्रमश 


कस होकर उतरता है (सौम्य मोक्ष) | अधिकांश: रोगी. 


बच जाते हैं। किसी किसी महामारी में मृत्युसंख्या. 
अधिक होती हे। ' 

रक्त में थोड़ा श्वेतकायाणूत्कर्प मिलता हे, संवर्ध 
में जीवाणु नहीं मिलते | कफ में पूय या रक्त मिश्नित 
रहता है किन्तु रंग लालिमायुक्त (रेप) नहीं रहता। 
बच्तपरीक्षायंत्र से; कोई खास चिन्ह . नहीं प्राप्त 
होते- श्वास ध्वनि अल्प हो सकती है परन्तु बाद की 
अवस्था में आदर ध्वनियां मिलती हैं। 
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ह चित्र न ६] ३ । 
'फुप्फुस नलिका:फ़ाह सें ऊूवरं- का चार्ट 





(६३). फुपफुंसनलिका _ प्रदाह, - श्वसनी ' फुपफुस पाक 


(छाणानाए-छाध्रााणां३, :(चरका।4-कछपप- 
प्राणां8; . 2077 - 870707708))--इसके 


' २ अकार हैं--(अ) प्राथमिक और (ब) ट्वित्तीयक । 


(अ) प्राथमिक . फुपफुस नलिका ग्रदाह (एरारक्षाए 
छ70॥000-97थ॥770779)--इस रोग की उत्पत्ति 
फप्फ्सगोलाणओं की उन विशेष उपज्ञातियों से होतीं 
है जो श्वास संस्थाल के ऊपरी भागों म्रें ही रहना 
पसन्द करती हैँ (सराँइठाा७/ 49/085)। कभी कभी 


>> 


' सात्षागोलाणु, 


रबर] 


स्तबक॑ गोलाणु, . पतिश्यायाणु 
(0७, (#978॥5), अथवा फुफ्फुस दण्डाणु भो 
इनका साथ देते हैं। 

- कभी कभी. राजयक्ष्मा अथवा अग्मिरोहिणी 
(झंग)/के दण्डाण स्वतंत्र रूप से १-२ वर्ष के बालकों 
को होता है। अधिकांश मामलों में प्रतिश्याय, वात- 
श्लेष्म ज्वर अथवा रोमान्तिका के बाद इसकी उत्पत्ति 


 द्वीवी-है । आक्रमण - एक।७क ज्वर बढ़कर (लगभग ' 


०३" तक) होता है। ज्वर बढ़ने के समय पर शीत- 
कम्प, वमन और आजक्तेप हो सकते हैं। चहरे पर 
रक्ताधिक्य अथवा श्यावता' रहती है, श्रास ठेजी के 
साथ चलती है एवं अधिकांश मामलों में प्रत्येक खास 
के साथ नासापाली प्रसारित ' ओर संकुचित होती है 
तथा-पसलियों के बीच की जंगह और उद्र का “ऊपरी 


: भाग उठता है ओऔर-* दबता है: (पसली' चलना)।- 


बे 


ज्वर ५-७ दिलों - तक अधघ, विसमी- (रशा३।७7) 
रूपमें रहता है और: फिर धीरे धीरे कम होकर - 
उतर जाता है (सोम्य मोक्ष) | ह 
दोनों फफ्फसों में घनीभवेन के चिह् कुछ भागों 
में, ओर श्वासनक्िका प्रदाहु के चिह् अन्य स्थानों में ... 
फैले हुए. मिलते हैं 
इस रोग को साधारण भाषा 
पसली चलता. कहते हैं। । 
(ब) आलजुबंगिक फुफ्फुस नलिकाप्रदाह ($९८०॥्पथाए 


० 


सें डव्बा रोग या 


, काणाताग्शाध्पा7०79)-यह रोग प्रायःवातश्लेष्म - 


ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, 'रोमान्तिका, कुकास,-मसुरिका, 
लोहित ज्वर, रोहिणी, अग्निरोहिणी आदि रोगों के 
एवं शरीर में किसी पूयकारी (9०770) ' रोग जेंसे 


' कर्णपाक, अन्त्र-पुच्छ प्रदाद आदि की उपस्थिति के 


फलस्वरूप एवं उपद्रवस्वरूप उत्पन्‍त होता है। कभी 
कभी तीच्र आमाशयान्त्र प्रदाह (58४70-थांशिप- 
09) के बाद भी यह होता पाया गया है। आस-पांस 
के किसी - स्थान से पूथकारी पदार्थ निकलकर क्षुद्र 
श्वास-नलिकाओं में प्रविष्ट' होने से भी यह रोग * 
उत्पन्त होता है ) कई प्रकार को जीर्ण अवंस्थाओं 


[२१३३ ] 
में (जसे बच्चों में चिरकारी अतिसार, वालशोष 
रोग आदि और बड़ों में हृदय अथवा बृक्‍क के चिर- 
कारी रोग) यह रोग उत्पन्न होकर मझुत्यु का कारण 
“बनता है । 

रोगी अधिकतर बालक या वृद्ध होते हैं किन्तु 
किसी भी आयु के व्यक्ति पर आक्रमण हो *संकता 
है | उत्पादक जीवाणं अधिकतर मालागोलाण 
रतवक गोलाण अथवा वातरष्सनेद्रडाण हुआ करते 
हैं| ये सीधे श्वासनलिका में प्रवेश करते हैं, कभी 
कभी लसिका अथवा रक्‍त के द्वारा भी प्रवेश करते 
हैं। सर्वश्रथम ख्वासनलिका प्रद्ाह होता है जो आगे 
चलकर श्वासकेशिकाओं और वायुकोषों में फेल जाता 
है | श्रासकेशिकाओं में निर्यास भर जाता है और 
उनसे सम्बन्धित वायुकोपों का निपात (०0॥97&०) 
- हो जाता है । इन निषातित भागों में भी प्रदाह 


. फेज्ञता है ओर छोटे-छोटे घनीभवन क्षेत्र तेयार होते 


हैं । अधिकतर फुफ्फुसों का तल भाग और प्रष्ठमाग 
अधिक प्रभावित - होता है । कपम्ी-कभी फुफ्फुसा- 
वरण में भी प्रदाह हो जाता है जिससे उसमें लसि- 
कीय अथवा पूयमय द्रव भंर जाता है। रोगोपशम 
के समय पर प्रदाहजन्य पदार्थों. का चूषण ओर 
घप्ठीवन होकर फुफ्फुस स्वाभाविक दशा में लौटते 
हैं परन्तु कमी कभो यह कार्य अधूरा ही हो पाता 
है और फुफफुसों में तन्तूत्कषे होता है। वात ष्स, 
दृण्डाणजन्य प्रकार में रक्तज्जाव होता है । 

रोगारम्भ अधिकेतर श्वासनलिका प्रदाह होकर 
: होता है-जिसके साथ १००-१०१* ज्वर रहता हे । 
_ शीघ्र ही रोग बढ़कर .फुफ्फुसनलिका प्रदाह के रूप सें 
आ जाता है । ज्वर बढ़कर १०२९-१०४” हो जाता 


है और खांसी, बेचैनी, एवं नाड़ी की गति ओर 


श्वास की गति में वृद्धि हो जाती है । कुछ मामलों में 
शवासोच्छवास के साथ नासापाली दृबती और उभ- 


रती है एवं श्यावता, श्वितमेह आदि उपद्रव भी हो 


सकते हैं। गम्भीर दशाओं में सस्तिष्कोवरण ज्ञोभ 
के लक्षण प्रत्नाप, तन्‍्द्रा, संन्यास, वाह्यायाम आदि 
हो सकते हक ह 


सा० नि० २४ 


- सघुमेह, 





फुफ्कुसों को परीक्षा करने पर ऋद् स्थानों में 


 अदाह और कुछ से घनीसवन के सिह मिलते हैं। 


य की ध्वनियां सन्द रहती हैं किंत फीफ्क्सीय 
ध्वनियां तीत्र रहतो हैं। प्ठीवन में पूय मिश्रित और 
फभी-कभो रक्तसिश्रित कफ निकलता है। 


रोगोपशम २-३ सप्ताह या इससे भी अधिक 
समय सहोंता है| ज्वर क्रमशः धीरे धीरे उत्तरता 
है। ज्वर उतर जाने के बाद फपफुसों को त्वाभा- 
विक दशा में आने में काफी अधिक समय लगता है । 

फुफ्फुसावरण प्रदाह, पयोरस (॥आ)0ए९॥8) 
हृद्यावरण प्रदाह आदि उपद्रव हो सकते हैँ । रोग 
के परिणामस्वरूप फुपकुसान्तर्गत तस्तूत्कर्प, 
श्वास-नल्िका विस्फार, राजयक्ष्मा आदि रोग उत्पन्न 
हो सकते हैं। यदि तोन सप्ताहों के भीतर उपशम 
न हो तो राजयक्ष्मा का सन्देह करना चाहिये । 

प्रल्ाप, तन्द्रा, संन्यास, श्यावता एवं नाड़ी की 
तीत्र गति होना अरिप्र लक्षण हैं । 
(६४) फुपफुस विद्रधि (8950855 07 ॥6 .पफ्राह)- 

फुफ्फुस में अथवा फुफ्फुसों के समीप के भागों 
में: पूयजनक जीवारुओं कौ स्थिति से 
फफ्फसों में आघात लगकर बत्रण होने से अथवा 
किसी बाह्य पदाथ के प्रवेश से, अन्तःशल्य 
(7070॥) का प्रवेश हांने से एवं राजयच्आ, 
कालज्वर, मदात्यय आदि रोगों कौ 
जीण अवस्था में फुफ्फुसों में एक या अनेक 
विद्रधियों की . उत्पत्ति होती है । कारणभूत जीवारु 
प्रायः सालागोलारु, स्तववक गोलारु, फुफ्फुस 
गोलारु, विन्सेण्ट के चक्राश (गरष्शा।$ 
8[/700॥8०69), यवाकार-दृण्डार्‌एु (पर्नागितत 
छ20ी]8), धातुनाशी अन्दःकीदाणु (सलिक्षा0- 
6७2 ग्रींझ०णजां८०४) आदि होते हैं | 

विक्ृति लगभग फुफ्फुसखण्ड प्रदाह्न के समान 
होती है किन्तु. एक स्थान पर दाप कन्ढाभूद 
होकर पाक करते हैं । विद्रधि के आस पास के 
स्थानों में प्रदाह होता ६। पूच अधिकतर खास- 





है । इसके साथ 


नलिका में से . निकलता 
फुफ्फुसावरण हृदयावरण अथवा अन्तरात् 
(४००४४आंग्रप्ग)) में सो प्रदाह हो सकता है । 


रोग का आरम्भ होते ही कम्पसह ज्वर आता . 


है और खांसी, वक्ष में पीड़ा, श्वासकृच्छुता, 
थूक में रक्त आना आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
यदि ये लक्षण पंहले से रहे हों वी इस समय बढ़ 
जाते हैं। नाड़ी की गति तीत्र रहती है और 
श्वेतकायाणूत्कषं (९०,००० प्रति घन मिलीमीटर 
से भी अधिक) होता है । ज्वर अधिकतर 
प्रल्ेपक होता है--कंपकंपी देकर चढ़ता और पसीना 
देकर उतरता है । 

यदि विद्रधि श्वासनलिका में फूटता है तो 
बहुत बड़ी मात्रा सें बदबुदार मवाद थूक में 
निकलता है । यदि किसी अन्य दिशा में फूटता 
है तो उस स्थान में ही पूथ भरा रहने से वहां भी 
पाक होकर दशा और भी भयंकर हो जाती है। 
पूय निकल जाने पर ज्वर में कमी आ जाती है 
- किन्तु दुबारा और पृथ संचित होने पर पुनः ज्वर 
बढ़ जाता है। 

यदि पूय भलीभांति निकल जाता है तो ब्रण 
का रोपण होकर रोगी स्वस्थ हो जाता है 
अन्यथा क्रमशः दशा बिगड़ती जाती है ओर 
अन्त में मृत्यु हो जाती है। पूयमयता 
(9थगां9) से उत्पन्न विद्रधि सदेव घातक 
होते है । 

चिह्न विद्रधि की स्थिति और आकार के अनुसार 
होते हैं । यदि विद्रधि ऊपरी भाग में हो और काफो 
बड़ा हो तो घनीमवन अथवा विवर (८०शं(५) के 
: चिह्न मिलते हैं.। यदि कई विद्रधि हों तो अलग- 
खअतल्ग कई स्थानों पर उक्त -चिह्न मिलते हैं। यदि 
विद्रधि गहराई में हो तो केवल फुफ्फुसखण्ड प्रदाह 


के लक्षण मिलते हैं। क्ष-किरण चित्र में विद्रधि 


बहुत कुछ स्पष्ट दिखाई देता है । यदि लिपियोडोल 
: (०9000]) देकर फिर चित्र लिया जावे तो चित्र 
. और भी स्पष्ट रहता है। विद्रधि फूट चुकने पर 


| बे ] 


चित्र लेने से अवशिष्ट सवाद की सतह दिखाई पड़ 


. सकती है जो सबसे प्रमुख विनिश्चयात्मक चिह्न है । 


फुफ्फुस विद्रधि .के परिणाम स्वरूप पूयोरस 
( शरएएथआ ) पूय-बातोरस (?9ए0-.॥6प70- 
009४), फुफ्फुस नलिका प्रसार (870707740- 
8999), फुफ्फुस में तन्तूत्कप (9709) अथवा 
संल्ग्नता (00॥८»075) आदि हो सकते हैं। कभी 
कभी विद्रधि का पूय सारे शरीर में फलकर पूयमता 
होसकती है । न्‍ 

(६५) फुफ्फुस-कद मं ( (5७727206 ० 6. 
[.778)- इस रोग के कारण लगभग वही हैं. जो 
फुफ्फुस-विद्राधि के हैँ किग्तु रक्त-संचार में कमी 
तथा फोफ्फुसीय धातु को अत्यधिक दुर्बलता से . 
विद्रधि के बदले कर्दंस होसकता है। अधिकतर एकः 
फुफ्फुस के क्रिसी एक भाग का कदम होता है किन्तु 
कभी-कभी दोनों फफ्फसों के एक-एक भाग में अथवा 
एक ही फफ्फस के कई अलग-अलग भागों में कर्देम 
हो सकता है । आक्रान्त भाग प्रारम्भ में हरित-कृष्ण 
वर्ण का होजाता है ओर फिर थोड़े ही समय बाद 
गलकर गाढ़े बदवूदार तरल पदाथ में परिवर्तित हो 
जाता है। स्वस्थ भाग ओर रुए्ण भाग को प्रथक्‌- 
प्रथक्‌ करती हुईं एक रेखा उपस्थित रहती है । 

लक्षण फुफ्फुस विद्रधि के समान ही होते है 
किन्तु उससे बहुत अधिक दीत्र प्रकार के हुआ. करते 
है । प्रारम्भ में थूक के साथ रक्त बहुत अधिक आता 
है। फिर यदि कदम का सम्बन्ध श्वासनलिका से 
हो तो अत्यधिक दुर्गन्धित पदा्थ थूक के साथ निकलता 
है। इस पदार्थ की दुगन्ध फुफ्फुस विद्रधि के पूय की 
अपेक्ता अधिक तीत्र रहती हे और विष्ठा की दुग्गेन्‍्ध 
के समान होती है। यद्‌ कर्दम का संबंध श्वास- 
नलिका से न हो तो थूक में कोई दुर्गन्‍्ध आदि नहीं 
रहती, केवल ज्वरादि लक्षण रहे आते हैं और मरने 
के बाद शवच्छेद होने पर ही निदान हो पाता है। 
यह रोग असाध्य हे । 

क्ष-किरण चित्र में फफ्फ्स-विद्रधि के समान 
चिह्न मिलते हैं। वक्त-परीक्षा यंत्र से परीक्षा करने पर 


हू आ 


जब 





 घन्‍्तेभवन, विवर, श्वासनलिका प्रदाह अथवा सद्रव 


फुफ्फुसावरण के चिह्न प्रतीत होते हैं। यदि कदस- 
पदार्थ थूक में आरहा हो तो उस थूक को कांच- 
नलिका सें रखने से वह तीन परतों में जमता है 
गली हुई फीौफ्फुसीय धातु सबसे नोचे जमसती दै। 

(६६) राजयद्मा (]प9»०7०७५)-राजयक्मा 


: के ल्गभग सभी प्रकारों में थोड़ा बहुत ज्वर अवश्य 


रहता है |. राजयक्ष्मा के सभी प्रकारों पर अध्याय 


, 4० से प्रकाश डाला जावेगा | 
फौपफुसीय अ्रन्तःस्फान (शा॥प्रणाक्षए वीक्षिए)-- 


फौोफ्फ्सीय घमनी (छुपग्रणाक्षार ७7४9) 


की एकआ अनेक शाखाओं -ें अन्तःशल्यता 


(॥7700०॥&४7) अथवा रक्तस्कन्द्न (घनाखता; 
: रक्त जम जाना, 


प्‌ृ'्नाएत70४$) के कारण 
फफफ़स के किसी भाग में बाधा पहुँचने से वह भाग 
अन्तःस्फान (7थ400) सें परिवर्तित हो जाता है । 
कभी कभी फौोफ्फ्सीय धमनों की किसी शाखा के 
फट जाने से* वायुकोषों में रक्त भर जाता है और 
रक्तस्नावी अन्तःरफान(ि8०७707980 श्िए) 
की उत्पत्ति होती है--इसे फोफ्फुसीय श्वासावरोधक 
(एप्रशणाक्षाए 8007/%9) भी कहते हैँ। 
प्रकृति ने फफ्फसों में रक्ताभिसरण क्रिया का 
प्रबन्ध: काफी उदारतापृ्वक किया है इसीलिये 
साधारणतया धमनी का अव्रोध कोई खास 
उपद्रव पेदा. नहीं कर पाता; किन्तु जब फुफ्फुसों 


में रक्ताधिक्य हो अथवा रक्तामिसरण क्रिया मन्द 
'हो जैसा कि शल्यकर्म के बाद अथवा चिण्कारी 


रोगों में शय्या पर पड़े रहने से होता है, तब 
अन्तःस्फान की संभावना रहती है.। धमनी के 


मुख्य भाग में अश्रोध होने से फुफ्फुस में शोथ 
होकर शीघ्र हो मृत्यु हो जाती है। मध्यम 
आकार की शाखा में अवरोध होने से रक्तज्ावी 


अन्तःस्फान बनता है जो प्रायः दाहिने फुफ्फूस 
में होता है | आकार त्रिश्ुज के समान और 
ग लाल का एवं कठोर होता है । वायु कोषों 
में लाल का भरे रहते हैँ । यदि अन्तःशल्य -के 


््न्‍ॉस्ससससरररससररफरफरफर.र पट * आऑं एक  : न न्‍ (4 दल ख्छूः 


साथ पूयोत्तादक जीवाण भी होंतो पाक होकर 
विद्रधि बन जाता है फुफ्फुसावरण प्रदाह 
हो सकता है। 


रंग आरस्भ होते ही उस स्थान पर भयंक्रर 
पोड़ा होती है । फुफ्फुस में स्थानिक घनीमवन 


'के चिह्न उत्पन्न होते हैं और वार वार रक्तप्ठीवन 


होता है । अधिकांश रोगियों को ज्वर आ' जाता 
है और थोड़ा श्वोतकायाणूत्कप होता है। बढ़ी 
धसनी सें अवरोध होने से रक्तामिपरण क्रिया 
का गंभीर निपात ($6एश०  (प्रणराक्षणाप 
९००॥380०) होने से वेबण्य (28॥07, श्यावता 
((४थ॥०0»9) , प्रस्पेद, मृच्छी, तीघ्र नाड़ी आदि 
लक्षण उपस्थित होकर शीघ्र - हो मृत्यु हो जाती है । 
छोटी धमनी में अवरोध होने से तुरन्त मृत्यु 
नहीं होती । हृदय के दक्षिण भाग की वृद्धि हो 


: जाती है ओर शिराओं में अत्यधिक रक्त भर जाता 


है और श्वासक्ृच्छुता होती हे । अत्यन्त छोटी 
धमतनी में अवरोध होने से लक्षण प्राय: अस्पष्ट 
होते हैं। अधिकांश मामलों में फफ्फुसावरण 
प्रदाह हो जाता है।,यदि शीघ्र ही मृत्यु नहीं होती 
ओर विद्रधि या कर्दम की भी उ्यत्ति नहीं होती 
तो अन्तःस्फान के कुछ भाग का चूपण और कुछ भाग 
में तन्तूत्कर्ष हो जाता है ओर स्वास्थ्य लाभ हो जाता है। 

(६८) फौपफुसीय निपात (?िपरपरएाक्षा7(:09750 


5/९8०७७&5)--वक्ष, उदर और कटि प्रदेशों में 


आधात या शल्यकम, रोहिणीजन्य घात (20४- 
तप्राधिद्०ां० एभार्धएआं5), शैशवीय पक्षाघात 
(9णॉ०णा9 ०5, पराक्िाध6 9थ४/अं5) आर 
कभी कभी खासन्नलिका से लिपँयॉडॉल 
(39000)) का प्रवेश कराने के फहॉस्वहूप एक 
फफ्फस के एक खण्ड अथवा एक पूरे फुफ्फुस 
अथवा दोनों फुफ्फसों के तल भाग का निषाद 
(0०ा०४०४०) द्वो जाता है। निवातित भान 
ठोस एवं नीलिमायुक्त लाल रंग का हा जाता ६ तथा 
सथ्य की ओर झुक जाता हैँ । ददवाप्न ऋर 


अल 5 4: + 44 
हे 
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अन्तराल निपातित भाग की ओर खिंच जाते हैं। 
रुपए भाग में मूतन वायु का प्रवेश होना रूक 
जाता है. कि 8 
निणत होते ही एकाएक श्वासक्ृच्छूता, श्याचता, 
वक्ष के निचले भाग में पीड़ा, पत॑ले या गाढ़े कफ- 
युक्त खांसी आदि लक्षणों के - साथ तीत्र ज्वर आता 
है। नाड़ी और श्वास की गति में वृद्धि हो जाती है-। 
थोड़ा श्वेतकायार॒त्कप होता है।...* 
रुग्ण पाश्वे चपटा और जड़वत्‌ हो जाता है 
ओर दूसरी ओर की गातियां बढ़ जाती हैं। बाद की 
अवस्थाओं में घनीभवन के चिह् उथन्‍्न'ः होते हैं। 
दूसरे पाश्वे में फुफ्फुस प्रसार होजाता है। क्ञ-किरण 
चित्र सेंनिपातित फुफ्फुस उभरी हुई महाप्राचीरा पेशी 
ओर एक ओर को. हटा हुआ' अन्तराल इृष्टिंगेोचर 
होते हैं। 
रोगी का भविष्य निपांत के क्षेत्र पर निभर रहता 
है। फुफ्फुस के काफी बड़े भाग का निपात होने से 
शीघ्र ही मृल्यु हो जाती है। दूसरे सामलों में २ से 
& दिनों के भीतर फुफ्फुस का निपातित भाग पुनः 
प्रसारित हो जाता है और इसके साथ ही ज्वर उत्तर 
कर रोगी स्वस्थे हो जाता है। फुफ्फुसावरण; श्वास 
- नलिका प्रदाह और फुफ्सखण्ड प्रदाह उपद्रवस्वरूप 
उत्पन्न हो. सकते 
अधिक गंभीर हो सकता है । 
प्रतंत्र फौपकुसीय निपात (]98589७ 00 8600- 
.097ए .9पॉए074879 (०08086) श्वास नल्तिको 
में किसी वाह्म पदार्थ, अदाहजन्य निर्यास, अबुषदि 
आदि -के कारण अवरोधे होने से फुफ्फुस में घंनी- 
भव्रन या तन्तूलष होने से अथवा सद्रव फुफ्फुसा- 





“: चरण, वातोरस, जलोदरं आदि का दबाव पड़ने से 


'... भी फीफ्फुसीय. त्िपात के चिह् उत्पन्‍्त होते हैं। 

. “इसके लक्षण अप्रकंट रहते हैं, मूल व्याधि के 

५ ही लक्षण . प्रधान रहते है। मूल . व्याधि के दूर होने 
पर फुफ्कुस' पुनः अपनी.स्वाभाविकर दशा से लौट- 


कर कार्य प्रारम्भ कर देता हे किन्तु कुछ दशाओं मैं . 





ओर इनसे रोग का स्वरूप 


[१३६ ] 
ऐसा नहीं होता और आक्रमण भाग में तन्तूल्कर्ष हो 
जाता है। - दे ै 

इस ग्रकार से विभेद -करने के लिए मूल अकार 

(पूर्वोक्त) को स्वत्तन्त्र अथवा प्राथमिक फोफ्फुसीय 


निपाव (6578: 6 शितिक्षए शरामाशए 


(०॥७७988 ) कहते हैं । 

(६६) छत्राएुजन्य फीपफुसीय ज्वर ( 8590- 
80985 )--यह ज्वर अनाज में लगने वाले एक 
प्रकार के छत्राणु ( 899०४शां॥।ए$ फपाएं28- 
605 ) के डपसर्ग से होता है | इसका आक्रमण 


अधिकतर किसानों, चक्की चलाने वालों और कबू- . 


तर पालने वालों पर होता है। तीज प्रकार में श्वास- 


: नत्तिका प्रदाह अथवा फुफ्फुसनलिका प्रदाह के समान 


लक्षण होते हैं। चिरकारी श्रकार के लक्षण राज- 
यक्ष्मा के समान होते हैं--अनियमित ज्वर, क्षय, 
रकतष्ठीवन आदि | कफ में कारणभूत छत्राए 
मिलते हैं (विभेदक चिह्न) । 

(७०) फुप्फुसावरण प्रदाह (0]९ए0759)-फुफफुसा- 
वरण ग्रदाह के २ सेद हैं-(१) शुष्क और (२) सद्रव 
इन दोनों प्रकारों के कई उपभेद होते हैं । एक ही 
रोगी का यह रोग कालान्तर में एक प्रकार से दूसरे 
ओर तीसरे सें बदल सकता है । वास्तव सें ये भेद्‌ 
परस्पर इतने अधिक सम्बद्ध हैं कि किसी भी प्रकार 
से किया गया वर्गीकरण उचित नहीं म्गना जासकता। 
फिर भी विवेचन में सुविधा के लिये निम्न वर्गीकरण 
स्वीकार किया गया है-- अ्् । 


(१) शुष्क फुफ्फसावरण प्रदाह (09 7[07॥789) 
इसके ३ भेद हैं-- 

(अ) तीत्र. शुब्क फुफ्फुसावरण प्रदाह ( ०० 
79 ० काएणा।0गए$ एशाए5०)-यह रोग 
अधिकतर युवा ख्री-पुरुषों को राजयक्ष्मा-द्रडाण के 
कारण होता है। कभी-कभी शीत लगने से या 
अभिधात से भी होता है। फुफ्फुसाखर्ड प्रदाह, 
राजयच्सा, आसवातिक ज्वर, एवं अन्य कई प्रकार 
के ज्वरों - में, फुफ्फुस-विद्रधि, फुपकुस-कदंस, 
फोपफुंसीय अन्त: स्फान,नव-बुद्धि (९७ए ड0ए॥॥) 





फुफ्फुस-निपातं, श्वाख-नलिका विस्फार, फोपफुसीय 
विस्तृंत तन्तूत्कषे, ससीपंस्थ अंगों के प्रदाह, दोपस- 
''यता, पूयसयता, अभिघातज ब्रण, चिरकारी वृक्ष- 
'. प्रदाह आदि रोगों की उपस्थिति सें उपद्रवस्वरूप भी 
इस रोग की उत्पत्ति होती है । 
*.. प्रदाह बहुधा एक स्थान पर होता है और दोलों 
फुफ्फुसावरण तथा- कभी-कभी फुफ्फुसखंडीय भित्ति 
भी प्रभावित होते हूँ । प्रदाहयुक्त स्थान में रक्ता- 
घिक्य एवं नियौस की उत्पत्ति होती दै। शीघ्र ही 
वहां तान्विन (7077) का जमाव होजाता है जिससे 
खुरदरापन उत्नन्न होजाता है। कुद्ध काल में फुफ्फु- 
-सावरण सें मोटापन आजाता है अथवा संल्ञाग 
(४0॥८»ं0॥8) उत्तन्‍्न होजाते हैं । अन्त में फीौफ्फु- 
सीय राजयद्मा या तन्तूत्कष होजाता है। 
'. रोग का आरम्भ साधारण ज्वर (६६ से १०२" 
तक) से होता है । आक्रान्त भाग में शूल होता है जो 
खांसने और दीघेश्वास लेने से बढ़ता है। खांसी- 


श्वासकष्ट और पाश्वशूल प्रधान लक्षण हैं ।श्वास 


ज्ुद्॒श्वास (39]0ण9 ॥76०/7778) के प्रकार का 
होता है और वक्त की गति सन्द हीजातो है। कुछ 
रोगी पीड़ित पाश्वे की ओर किन्तु अधिकाँश रोगी 
स्वस्थ पाश्व की ओर -करवट' लेकर लेटना पसन्द 
' करते हैं। शीतजन्य मामलों में ३-४ दिनों के बाद 
ज्वर उतर जाता है और ज्ृगभग १ सप्ताह सें पीढ़ा 
दूर होजातो है। किन्तु राजयक्ष्मा दण्डामु से उत्पन्न 
रोग) दीघेकालिक होता है - तथा क्रमशः चिरकारी 
प्रकार और फौपफुसीय राजयक्ष्मा में परिवर्तित होता 
है| अन्य रोगों के उपद्रवस्वरूप उत्पन्न रोग की 
' शांति उन रोगों की शान्ति पर निर्भर रहती है पर 
. कभी-कमी मूल रोग के शान्त हो जाने पर भी यह 
रोग बना रहता है और चिरकारी रूप धारणु कर 
लेता है । 

ज्षुद्धास, सीमित वक्त-गति, दवाने से पीढ़ा, 
ठेपन-प्रति-स्वनन में कमी ओर. वक्तपरीक्षा यंत्र के 


द्वारा विशेष प्रकार की घर्षण-ध्वनि सुनाई देना 


निदानात्सक चिह्न है । 


है । फलस्वरूप फुफ्फुसावरण में संलाग 


(व) तीज्र महाग्राचीरीय फुफ्फ्सावरण प्रदाह् (8 ०१(९ 
7ं4एप्रबष्टागक्वाए. शिवप्राइए)-इस प्रकार में 
प्रदाह का स्थान मसहाप्राचीरा पंशी में रहता हे ! जिन 
कारणों से तीत्र शुष्क फुफ्फुसावरण प्रदाह की उत्पत्ति 


होती है। उन्ही कारणों से इककी उन्ततिहोती है । 
उद्र गुहों सें श्रदाह अथवा पृयोत्यादक क्रिया के 
कारण भी इसकी उत्पत्ति होती है। 

इसके लक्षण बहुत कुछ पूर्वोक्त प्रकार के ही 
समान होते हूँ किन्तु कांस के स्थान पर अधिकतर 
हिक्का उत्पन्न होती है | महाप्राचीरा को गति कम कम 
हो जाती है जिससे वक्ष को गति कम होजाती ६ 
और ज्ुद्रश्चास होता है। महाप्राचीरा के अक्रान्त 

भाग में शूल होता है जो कंधे तक ओर चीचे 


'तक फेलता है, उद्र की पेशियां कड़ी रहती हैं । वक्ष- 


परीज्षा यंत्र से परीक्षा करने पर घर्यश ध्यनिञ्न धिक्रतर 
मिलती है। बाद की अवस्थाओं में अधिकतर फुपफु 
. सावरण में द्रव या पूय की उत्पत्ति हो जाती है । 

(सं) चिरकारी शुष्क फुफ्फुसावरण प्रदाह ((./07॥0 
6ए फएध्परां5ए)--यह अधिकतर तीजन्र प्रकार 
के परिणास स्वरूप उत्पन्न होता है किन्तु छभी कभी 
रांजयक्ष्मा दृण्डाणुओं के कारण स्वतम्त्र रूप से 
भी उत्न्न होता है | लक्षण सौम्य रहते हैं और 
थोड़े थोड़े दिनों में प्रकोप ओर शान्ति होती रहती 
ख्त्प्न्न 
होते हैं। 

पीड़ित साग चपटा रहता है और उसकी तथा 
सहाप्राचीरा पेशी की गति में कमी आजादी हे। 
श्वासगति और वाचिक ध्वनि (बोलने की आवाज) 
में कमी आजाती हे | 

(२) सद्रव फुफ्फुसावरण प्रदाद ([थाग5७ ध्यातगी 
ए0/#ए807)-फुफ्फुसावरण प्रदाह मे भरने वाला 
द्रव ४ प्रकार का होता दै--(१) लसिक्ता-तान्विनीय 
द्रव (807 9ि7005 पापिश्न0) (२) प्रय, 
(३) रक्त और (2) पायस (८०) । इन्हीं ; 
अनुसार सद्गरव फुपफ्फुलावरण प्रदाह के ४ भद हि 
गये है । 


हित * हर 





() लसिका-तान्त्विनीय- फुफ्फुसावरण प्रदाह (9870- 
[977005 09०थाएं5५)-बहुघा इसकी उत्पत्ति नव- 
युवकों में तीत्र शुष्क फुफ्फुसावरण शदाह के फल्न- 


स्वरूप होती है ओर कारणमभूत - जीवारु अधिकतर 
राजयद्मा दण्डाणु हुआ करते हैं। फुफ्फुसखण्ड, 


प्रदाह, फौपफुसीय अन्तःस्फान, हृदयावरण प्रदाह, 
उद्रावरण-प्रदाह, बृक्षप्रदाह, दीषमयता, आन्त्रिक 
ज्वर, आमवातिक ज्वर, किरणकव॒क रोग (0०/॥0- 
7ए८0४9), नवबृद्धि (अबुद आदि), रक्तक्षय, 
श्वेतमयता (.6पॉ८४०7४०9), असिघात आदि के 
फल्लस्वरूप भी इस रोग की उत्पत्ति होती है। कभी 
कभी कृत्रिम वातोरस (है।पकिगंत छा०्पा0- 
(00:०५.) के दुष्परिणाम स्वरूप भी यह रोग उसन्न 
हो जाता है । वह्ावरण प्रंदाह रोग (90०एड20- 
आं79) की उपस्थिति में यह रोग उसका एक खण्ड 
या लक्षण मात्र होता है। द 
रोग का आरम्भ ज्वर और कास के साथ होता 
है, यदि पहले से रहे हों तो बढ़ जाते हैं। आरस्भ 
में पाश्वशूल्न हो सकता है ढिन्‍्तु ज्यों ज्यों द्रव को 
उपपत्ति होती है त्यों त्यों शूल कम होता जाता *है 
किन्तु श्वासकष्ट बढ़ जाता है और अधिकेतर उष्व- 
श्वास (07709069) चलता है। यदि द्रव संग्रह 
तेजी के साथ ही तो उध्वश्वास अधिक स्पष्ट रहता 
है । यदि द्रव संग्रह ऋमशः अत्यन्त धीरे धोरे हो तो 
लक्षण अल्प यां अनुपस्थित हो सकते हैं। रोगी 
पीड़ित भाग की ओर करवट लेकर लेटना ओर 
: टिककर बैठना (अधलेटे रहना) पसन्द करता दै। 
सासान्य ज्वर (१०११०२") कई सप्ताहों तक बना 
रहता है और क्रमशः धीरे धीरे उतरता है। 
ज्यों-ज्यों द्रवसंचय होता है त्यों-त्यों फुफ्फुस 
उपर और भीतर की ओर खिंचता जाता है एवं 
उसके जिस भाग पर द्रव का दबाव पड़ता है उसका 
,निपात हो जाता है। यदि दबाव अधिक हो तो 
दूसरे फुफ्कुस में रक्ताधिक्य और शोंथ उलन्न होते 
हैं। अन्तराल, हृदय, यकृत और सौँहा अपने स्थान 
से हृट जाते हैं। अधिकांश मामलों सें संचित द्रव 


वर हल अनविखन>लट>ल>ज-+++> ० 


स्वच्छ, पारद्शक एवं पोत-लोहित (##4ए 07 


-क्षाए्ा ०00पा सूखो घास या अम्बर के समान) 
वर्ण का होता है; आपेक्षिक घनत्व १.१८या 


अधिक रहता है और खिति, बृत्ति (0]00फ॥7 
व॒तु लि) तथा तन्तुजिन (गरिं07708०॥) के रूप सें 
४. श्रोभूजिन पायी जाती हैं। राजयक्ष्मीय प्रकार * 
में श्वेतकायाणूत्कप और पूर्योप्पादक जीवाणुओं के 
संक्रमण में बह्कारी श्वेतकायाण्त्कर्ष मिलता हे। 
उपसित्रिय कोप अक्सर पाये जाते हैं। ह 
पर्याप्त मात्रा में द्रव संचय हो चुकने पर श्वास 
क्रिया श्वास-ध्वन्ति, वाचिक-ध्वनि, ठेपण-प्रतिस्वनन 
ओर स्पशलभ्य लहरें मन्द हो जाना आदि चिह्न 
मिलते हैं। द्रव-संचय कम होने पर ये चिह्न प्रतीत 
नहीं होते ओर अत्यधिक द्रवसंचय होने पर बढ़े 
हुए प्रतीत होते हैं. तथा अन्य अवयव स्थानच्युत 
मिलते हैं। रोगविनिश्चय के लिए तथा द्रव संचय का 
स्थान जानने के लिए क्ष-किरण चित्र आवश्यक हे 
ओर संक्रमण का प्रकार जानने के लिए सूची द्वारा 
द्रव निकालंकर परीक्षा करता आवश्यक है । 
सामान्य मात्रा में संचित द्रव (लगभग ४०० 
सी. सी.) का चूपण होने में २-३ सप्ताह लगते हैं 
ओर चूषण होने के साथ ही साथ निपातित फुफ्फुस 
प्रसारित होजाता है । किन्तु यदि द्वव-संचय दीघे- 
काल तक रहा हो तो फफ्फुस के तज्लमाग का ग्सार 
नहीं होता, वहां तन्‍्तूतककषें ओर फुफ्फुसावरण से 
संल्ञाग (50]6807) हो जाता है। कभी-कभी 
संचित द्रव में पयोषज्ति होजाती हे। राजयच्मा- 
दण्डाणु-जन्य प्रकार में उपसर्ग फुफ्फुसों तक फेल- 
कर फौफफुसीय राजयक्ष्मा उत्पन्न कर सकता है। 
(0) पूयमय फुफ्फुसावरण प्रदाह अथवा पूयोस्‍्स 
(श6एप्रत्रंएप्र शाप फछ्पाणंला। ४ ्रिशणा;। शिात- 
7एथ०॥०)--बेसे यह रोग किसी भी आयु में हो 
सकता है किन्तु अधिकांश रोगी ४० वे के भीतर 
के पाये जाते हैं और उनसें भी बच्चों की संख्या 
अधिक रहती है। कारणभूत जीवारु अधिकतर 
फफ्फुस गोलाण अथवा माला गोलाण होते हैं। 





न 


किन्तु कभी-कभी फफ्फूस दुसण्डाण (श6प7770-08- 
०॥८७), राजयच्मा दरडाण ,आन्त्रिक ज्वर दण्डाण 


 तबक दृुण्डाश, वातरलंष्म दण्डार[, आन्त्रिक ज्वर 


दृण्डाणु आदि मी इस रोग की उत्पत्ति करते पाये 
गये हैं। यह रोग अधिकतर किसी समोपस्थ अवयव 
में पूयोत्पादक क्रिया के प्रसार से उत्पन्न होता है । 
लक्षण-लसिका-तान्त्विनीय फुफ्फुसावरण प्रदाह 
के समान किन्तु [उससे बहुत अधिक त्रासदायक्र 
होते हैं | ज्वर तोब्र प्रकार का रहता है। जाड़ा लग- 
कर चढ़ता और पसीना देकर उतरता हे ( प्रलेपक- 
ज्वर, ्रि९७70० (0५०४) | खांसी ओर उध्वश्वास 


अत्यधिक कष्ट देते है । विषमयता होती है जिससे , 


तेजी के साथ धातुक्ञय होता है । रोगी अत्यन्त दुबंल 


- और विवर्ण (!.ए४प्रा७/७55, .080०) द्खिता है। 


आक्रान्त भाग पसलियों के बीच के स्थानों सें उभरा 
आ दिखाई देता है, त्वचा में शोथ भी पाया जा 
सकता है | पुराने रोगी की हाथों और परों को 
अंगुलियां मुद गरवत्त होजाती हैं। रक्त में श्वेत- 
कायाणूत्कष (२०००० या अधिक) होता है। बालकों 
में अधिक प्रवल्न लक्षण उत्पन्न होते है । 
संचित द्रव का गाढ़ा या पतला होना तथा गंघ- 
हीन अथवा ठुगन्धित होना संक्रमण के प्रकार पर 
निर्भर रहता है । फुफ्फुसावरण एक चिकने निर्यास 
से लिप्त रहते हैं, मोटे पड़ जाते. हैं और उनमें संलाग 
भी उत्पन्न हो सकते है | फफ्फूस का निपात होजाता 
है, प्रारम्भ में रोगोपशम होजाने से उसके पुन: प्रसा- 
रित होने की संभावना रहती है किन्तु समय 
अधिक बीतने पर उसमें तन्तूत्कप होजाता है । यदि 
समय के भीतर उचित चिकित्सा न की जावे तो 
पय किसी भी दिशा में भसेदन करके गसन कर 
सकता है-श्वास-नलिकाओं. के मार्ग से थूक के 


साथ निकल सकता है अथवा अन्न नलिका को भेद्‌- . 


कर अन्नवह जख्रोत सें प्रविष्ट होसकता है अथवा 
हृदयावरण सें या सहाग्राचीरा को भेदकर उदरणह्नर 


में प्रविष्ट होसकता है अथवा त्वचा को भेदकर 
बाहर निकल सकता है। पृथ बाहर निकल जाने से 







रोगशान्ति की संभावना रहती है. किन्त 
भीतर फेलने पर मृत्यु तिश्वित रहती है 


६.। अन्य 
मामलों सें फुफफस का स्थायी निपात होजाता है 
जिससे वक्ष चपटा ओर मेरुदरड टेड़ा होजाता है 


फुफ्फुस का विद्रधि या कदस, नाड़ीव्रण, पथमयता, 
श्वासनलिका विस्फार, स्थायी फफ्फ्सावरण स्थोल्य 
ओर अस्थि-संधि क्षय ( 08४60-क॥0]0409 ) 
परिणामस्वरूप हो सकते हैं। 

(7) रक्तमय फुपफ्फसावरण्‌ . प्रदाह, रफक्तोरस 
(पछबरशात्रबशांट श6घरं5ए७;  सिद्बशआआ0॥0- 
785) - यह दशा वक्ष पर अभिघात लगने अथवा 
तीत्र संक्रामक ज्वरों, वक्ष के अवयवों के घातक 
रोगों ओर कभी कभी रक्तस्नावी रोगों के फलस्वरूप 
उपस्थित होती है । जब तक संक्रधण नहीं होता तब 
तक लसिका तान्त्विनीय प्रकार के समान ओर संक्र- 
मण होने के पत्चात्‌ पूयमय प्रकार के समान लक्षण 
उपस्थित होते हैं | यदि जीवाणुओं का संक्रमण न 
हो तो कुछ काल में रक्त का चूपण होकर रोगोपशम 
हो सकता है । 


(ए) पायसी फुफ्कुसावरण ((॥५0॥0785)-ओरस 
लस-वाहिनी ((707200 9 00) सें सृक्ष्मश्लीपदी 
(एल्लीपद रोग उत्तन्न करने वाला कृमि शींण0-ी]8- 
779) के द्वारा अथवा अबु द था बृद्धिगत अंतरा- 
लीय ग्रंथियों के दबाव से अवरोध होने से फुप्फुस 
आवरण में पायस ((३6) भर जाता ह#। 
फफ्फसों पर दबाव पड़ने के लक्षण जतन्न हाते ह | 
यदि यह रोग श्लीपद के कारण हो तो श्लीपद लक्षण 

उपस्थित रहते हैँ । 

जलोरस (िजएवा०ण0700-शोबरोन(0थाएयां 
478 547/08) के अन्तर्गत जिस प्रकार ददरावरग 
में जल भरकर जलोदर को उत्पत्ति होती हू उसी 
प्रकार फफफसावरण से भोाजतल भरकर जतारस 
हो जाता है। यह कोई स्वदंत्र रोग नहीं 
शोथ रोग के साथ फुफ्कुसों पर दबाब पदने के 
लक्षण भी उत्पन्न दांत हूं | 





(७१) सन्निषातज झुखपाक,.कोथमय मुखपाक., अथवा 
कर्वमास्य 078, एक्षाएाप्रा 008, 0क्षा्टाश- 
0०75 ४०॥॥०778$)--म्ुखपाक के इस प्रकार में 
तीत्र ज्वर रहता है । विवरण अध्याय ४६ मुखरोग 
निदान में देखें । 


(७२) पाषाणुगर्दम ((प्राग05, िछांतशाां८ 


ए47०0४॥9)--अध्याय ४५ छुद्र॒रोग निदान सें देखें । 


(७३) प्रवाहिकाजन्य ज्वर ( ए6एला ८8058०वतें 


0ए 0ए४आए2-9०)--द्र्डार्वीय ग्रत्राहिका के साथ 
थोड़ा बहुत ज्वर अवश्य रहता है किन्तु शिगा 
(8029) प्रकार की अतितीत्र (पंप्ांग्षा) 
दण्डाण्वीय प्रवाहिका सें तीब्र ज्यर रहता है | कीटा- 


ण्वीय (/700690) प्रवाहिंको सें प्रायः ज्वर नहीं. 


रहता किन्तु इसके अतितीत्र अथवा कदंसीय॑ प्रकार 
में तीत्र ज्वर रहता है । इसका वर्णन अध्योय २ में 
प्रवाहिका निदान के साथ देखें। 

(७४) कीटास्वीय यकलेत प्रदाइ (07069090908- 
005)--इस रोग की उत्पत्ति धातुनाशी अन्त 
: कीटासु (ज्राशिा0०08 प्रीं४/ए00०७) का प्रति 
ह।रिणी शिरा ((0009 ५०॥) के रक्तप्रवाह के साथ 
यकृत में प्रवेश करने से होती है। आक्रमण अधि- 
कतर .३०-४० वर्षीय व्यक्तियों पर होता है जिनमें 
अधिकांश यूरोप . निवासी एवं मद्य-व्यसनी हुआ 

रते है। कीटाण्वीय प्रवाहिका का इतिहास सिलता 
, है किन्तु सत्न. में .कीटाशुओं कौ उपलब्धि नहीं 
: होती तथापि मत सें अदृष्य रक्त (00८7६ 9[000) 
और चारकोट 'लेडन के रबे ((काक्वा00 7.6एएंलशा 


०५88$) मिलने से रोग-विनिश्चय हो जाता है। . 


तीत्र प्रकार का आरम्भ ज्वर के साथ होता है 
- जो १०२-१०४' तक जाता है, और अर्ध॑विसर्गी 
प्रकार का रहता है|. यकृत की साधारण वृद्धि होती 
है ओर छूने से काफी -पीड़ा -.होती है। उद्र में 
काफी कड़ापन रहता है ।. यदि ऊपरी भाग विशे 
पतंया आक्रान्त हो तो दाहिने कंधे और हाथ तक 


' भी पीढ़ा की लंहर दोड़ संकती हैे। यदि उचित 


.. चिकित्सा समय के भीतर न की जावे तो १-२ 


सप्ताह में मृत्यु हो जाती है.। अनुतीत्र (7: . 
80७) अकार में उक्त लक्षण कुछ सोस्य रहते हैं, 
अंधिक दिनों तक चलता है और चिकित्सा सें सफ- 
कृता की आशा. अधिक रहद्ददी- है । 

चिरकारी प्रकार के लक्षण अनिश्चित रहते हैं। 
यक्वत किचित बढ़ा हुआ एवं पीड़ायुक्त रहता दे और 
उण्जुक ((४९०पाा) भी फूला हुआ ,एवं पीड़ा- 
युक्त रहता है। त्वचा में वेबए्ये ओर कभी कभी 
किचित्‌ पाण्डुता भी रहती है। श्वेतकायाणत्कषे. 
रोग के बल के अनुरूप रहता है। रोगी अरुचि 
अग्निसान्य, दौवल्य आदि की शिकायठ करता है। 

(७५). यकृत-विद्रधि (/ए७' &080655)-इस 
रोग की उत्पत्ति के कारण कीटाण्वीय यकृत प्रदाह 
के समान ही हैं, अन्तर यही है कि धातुनाशो 
अन्तःकीटारु प्रतिहारिणी शिरा की क्रिसी शाखा 
में अवरोध उत्पन्न करके तीब्ता के साथ बढ़कर 
यकृत की धातु का नाश करते हैं । 

अधिकतर यकृत के दाहिने खण्ड के ऊपरी भाग 
में एक विद्रधि की उत्पत्ति द्वोती है। किन्तु कभी 
कभी रोग की अत्यन्त तीत्रता के कारण कई विद्गधि 
उतन्‍न होते हैं और शीघ्र ही सेगी के प्राण ले 
लेते हैं। " 

रोग का आरस्भ यकृत प्रदेश में साधारण या शूल- 
वत्‌ तीत्र पीड़ा सह ज्वर से होता है। ज्वर हल्का या 
तीत्र, अधविप्तर्गी सन्तत या अन्येद्य पष्क प्रकार का 
हो सकता है; अधिकतर कस्प देकर चढ़ता और. 
पसीना देकर उतरता (प्रलेपक ,र्जि€०४०) है। पीड़ा 
गम्भीर श्वास लेने पर बढ़ती है और दाहिने कन्धे' 
तक पीड़ा की लहर जाती है किन्तु यदि यकृत के 
वास खण्ड सें विद्रधि उत्पन्त हुआ हो तो बायें 
कन्धे तक जाती है.। रोगी दाहिनी करबट से लेटचा 
पसन्द करता है । यकृत की वृद्धि ऊपर नीचे--दोनों 
ओर होती है। महाप्राचीरा में जड़ता, फफ्फस के 
तलभाग में घनीभवन और फुफ्फुसावरण में अ्रदाह 
उत्पन्न होते हैं.। यदि उपेक्षा की जावे तो कुछ दिलों 
में यक्वत प्रदेश में काफी. बड़ा शोथ उत्पन्न होता है। 





रोगी को थोड़ी बहुत खांसी अवश्य आती है 
ओर खांसने से.पीढ़ा बढ़ती है | शायद खांसी की 
उत्पत्ति फुफफुस और कुफ्फुसावरण में क्षोभ होने से 
. होती है | जिह्ना : मेली, अरुचि, मलावरोध (कुछ 
: मामलों में अतिसार), त्वचा वेवर्य (सटसेला-रंग) 
. रक्तन्॑य, मांस-क्षय आदि -लक्षुण उपस्थित रहते हैं। 
मूत्र पीला होता है तथा उसमें मूत्र-पित्त (ए09ं- 
॥7) और भूयाति (शं४08थ7) की मात्रा बढ़ी 
: हुई रहती हे । रक्त सें बह्माकारी श्वेतकायारात्कर्ष 
'होता है, लालं कणों और रक्तरंजन की मात्रा घट 
जाती है | कुछ रोगियों में पीत वर्ण की हल्की आभा 
(०थ०ाणंत ॥78०) उपस्थित हो सकती है किन्तु 
कामला के स्पष्ट लक्षण कभी नहीं मिलते | 

यदि .पूय निकाला न जावे तो या तो बविद्गधि 
सुकड़ कर कोष्ठाबुद (07४/) बनकर रह जाता है 
अथवा रोगी. क्षीणता ओर विषमतया होने से मर 
' जाता है अथवा विद्रधि किसी भी. दिशा में फूट 
जाता है। अधिकतर विद्रधि फुफ़फुस में फूटता है 
ओर पूय फुफ्फुसनलिकाओं में से होता हुआ खांसी 
'उत्पन्न . करके ष्ठीवन के. रूप सें बाहर निकल जाता 
है। इस अवस्था में फुर्पफुस विद्रधि के लक्षण मिलते 
हैं जिससे भ्रम हो सकता है; कभी कभी वास्तविक 
_फुफ्फुस-विद्रधि भी उत्पन्न हो सकता है। विद्रधि के 
' फूटने का दूसरा मांगे आम्राशय और आन्त्र हे। 
इस दशा में पूथ वमन या मल के साथ निकन्नता है। 
तीसरा सांग फुफ्फुसावरण है। उसमें फूटने से पूयो- 
रसः हो जाता है.। उद्रावरण अथवा हृदयावरण में 
भी विद्रधि फूट सकता है ओर ऐसा होने से तुरन्त 
सत्यु होसकती है । कभी-कभी विद्रधि बाहर की ओर 
त्वचा में से . फूटता है । 

कई विद्रधियों की .उत्पत्ति अथवा प्रवाहिका 
ओर फफ्फ्सखण्ड-प्रदाह सरीखे रोगों का सह- 
अस्तित्व असाध्यता: का लक्षण है। सामान्य रोग 
'साध्य है| उपेक्षित रोगियों की मृत्यु यदि होती है 


- तो अत्यधिक शक्तिक्षय से अथवा विद्रधि के किसी 


गल्लत स्थान में फूटने से होती है । 
मा० नि० २४ 


पूयमयताजन्य यक्ञत् विद्रषि (2ए28०गांट पथ 
80502६5$)--शस रोग का यह नाम उचित न होते 
हुए भी प्रचलित है । इसको उत्पत्ति आन्त्र दस्डारु 
अथवा मालांगोलारु से होती है | ये जीवाण प्रति- 
हारिणी शिरा, यक्ृद्वीय धमनी अथवा पित्तनलिक 
से से यकृत में प्रवेश करते ह। शरीर में कहीं न 
कहीं पूथजनक रोग का इतिहास अवश्य मिलता दे । 

एक या अधिक विद्रधि उत्पन्त होते हैं। यकृत 
विद्रधि के उपयुक्त लक्षणों के साथ पहले से उप- 
स्थित रोग के भी लक्षण मिलते हैं। ज्वर दोपमयता 
अथवा आलन्त्रिक ज्वर के प्रकार का होता है। अधि- 
कांश रोगो मर जाते हैं। 

(७६) तीत्र संक्रामक यक्नतत प्रदाह अ्रथवा कामला की 
महामारी (8९प्वा8 गराल्णाए० निश्थभााह$ई 07 
एवं [4प्रा006) 

(७७) प्रतिहारिणी शिरापाक (#$प9.ए7९ 
72ए609780085) 

(७८) यक्ृत-कोथ अथवा यकृत का पीतशोप अथवा 
गंभीर कामला (र८८०शआंड४ एत ॥6 वश 07 
जल्ा०ज़ &07०ञए 0०76 4एश' 0 िथपए$ 
(79079). ह 

(७६) अवरोधजम्य पेत्तिक यक्द्दाल्युत्कर्प अथवा चार- 


कौंट का यकुद्दाल्युत्कर्त (0997ए7076 छिशिए (या- 


[0भं5 ० (॥क्का0005 थाप्र0शॉ8). 

, (८०) मास्तीय शैशवीय यह्ृद्वाल्युकर्ण (व्रधिा० 
[एछ-लंप्र083$ ०0 ॥709). 
(८५१) यक्वत की अब दादि नववृद्धियां ( विएए040 
८एफ़ 07075) 


(८२) पित्ताशय प्रदाद ((0९0५/४॥05) 
(८३) पित्ताश्मरी ( (॥०ण०ा।एं4अ४5५, 52 


80॥25) 


_नं० ७६ से ८३ तक के रोगों में ज्वर शोर कामला 
प्रधान लक्षण रहते हूं। इनका वर्णन अध्याय ८ 
में मिलेगा । 





(८४) उदरावरण प्रदाह ([097007775)-इसका 
वर्णन अध्याय ३४ “'उद्ररोग निदान! सें किया 


जाबेगा | ह 
(८५) गवीनी-मुख-प्रदाह (77०॥75)-इस रोग 
में वृक्क के गवीनी-मुख ;( एछआाकों-0०४एं५) का ओर 
कभी-कभी पूरे बूंक का पूयम्य (90०00) प्दाह 

- होता है। कारणभूत जीवारु अधिकतर आन्त्र- 
दण्डारु ही हुआ करते हैं किन्तु कमौ-कमो आन्त्रिक 
ज्वर दण्डाणु, गुह्मगोलारु, स्तवक गोलारु, माला- 
गोल्ारु, ग्रोटस दण्डाणु (3.9700॥9) आदि 
भी इस रोग की उत्पत्ति करते हुए पाये जाते हैं। 
प्राएम्म में सवीनी सुख की श्क्ेष्मिक. कला का घन- 

: शोथ ओर प्रसार होता है। कुछ काल पश्चात्‌ वह 
पूयमय प्रदाह में परिवर्तित द्ीकर पूय -का स्राव करने 
लगता है जो मूत्र के साथ मिलकर निकलती है। 
कभी-कभी प्रदाह सारे इक्क में फैल जाता है और 
कई विद्रधि उत्पन्न हो जाते हैं--आरोही गवीनी- 
मुख-प्रदाह (07०0॥०४775) कभी-कभी इन 
विद्रधियों से गवीनी मुख बन्द होजाता है और पूय 
का संग्रह बृक्‍्क में ही होता रहता दै जिससे पूरा 
वृक्क एक बड़े विद्रधि का रूप धारण कर लेता है-- 
पूयम॒य वृक्कोत्कर्ष (070+609#70आं5)। कमी-कभी 
प्रदाह वृक्क के आस-पास की धातुओं में फैलकर 


पीड़ायुक्त शोथ उत्पन्न करता है ओर यद्यपि घातुओं 


का नाश काफी तादाद में होता हैं तथापि बहुत ह॒द्‌ 
तक रोपण होजाता है । किन्तु यदि त्रण वस्तु अधिक 
हो तो बृक सिकुड़कर छोटा, खुरूरा और दानेदार 


होजाता है--गवीनी मुख प्रदाहजन्य संकुचित.वृक्त' 


(?ए2०)स्‍०७7000 ०079० ९6 ॥९6॥69) | 


तीव्र प्रकार के लक्षण- सान्निषपात या विषमयता 
(86९9॥0 42॥9) के समान होते हूँ । ज्वर अधिक- 
वर तीज प्रकार का होता है और, सनन्‍्तत (एणाएँ- 

' पगप्र009) अथवा अध॑विसर्गी सन्त (रि7॥070) 
: प्रकार का होता है। कुछ मामलों सें जाड़ा क्षगकर 
चढ़ता और पसीना देकर उतरता है जिससे विषम- 


[ रहर 


ज्वर का भ्रम होसकता है । कुक्षि में पीड़ा रहती है 
जो दबाने या छूने से बढ़तो हे। कभी-कर्मी शूल्वत्त 
पीड़ा के वेग भी आते हैं। तन्‍्द्रा, प्रलाप आदि 
मस्तिष्कगत लक्षण प्रायः उपस्थित ही रहते हैं किन्तु 
कुछ माम॑त्रों में विशेषकर बालकों में मस्तिष्कावरण 
प्रदाह के समान लक्षण मिल सकते हैं। नाड़ी कम- 
जोर रहती है और तेजी के साथ. चलती है। ज्यों- 
ज्यों विषमयता बढ़ती है त्यों-त्यों लक्षणों की उम्रता 
भी बढ़ती जाती है। थोड़ा-थोड़ा गंदला पूययुक्त 
मूत्र पीड़ा के साथ बार-बार उतरता है। ह 

अनुती्र प्रकार में ज्वर अपेक्षाकृत कम रहता 
हे ओर अर्धविसर्गी सन्‍्तत या अम्येद्यू प्क प्रकार का 
रहता है। अन्य लक्षण भी बहुत कुछ सौम्य 
रहते हैं। ह 

पुनरावतंक प्रकार में थोड़े-थोड़े काल के वाद 
आक्रमण होता है। सूत्र में पूथ बरावर उपस्थित 
रहता है किन्तु अन्थ लक्षण आक्रमण काल में ही 
उत्पन्न होते हैं। ह 

चिरकारी प्रकार सें ज्वर और स्थानिक पीढ़ा 
अत्यन्त सोम्य होते हैं। अराति, अजीर्ण, शक्तिहीनता 
कभी-कभी ज्वर का बढ़ जाना, बार-बार भूत्रत्याग 
की इच्छा होना ओर कभी-कभी अनजाने में ही 
नींद सें पेशाव होजाना ( नक्तमूत्रता सथपा&88 ) 
आदि लक्षण पाये जाते हैं । 

सूत्र गंदला होता है तथा उसमें पूय-कण, 


- उपत्वचा कण तथा रोगोत्पादक जीवाणु मिलते हैं । 


आन्त्र-दस्डारु के उपसर्ग में मूत्र की गंध मछली 
के समान और प्रतिक्रिया अम्ल रहती है तथा प्रोटस 
द्ण्डारु के उपसर्ग में गंध अमोतनिया(चूने और नौसा- 
द्रको मिलाने से निकलने वाली गैस) के समान 
ओर प्रतिक्रिया ज्ञारीय रहती है। रक्त सें बहाकारी _ 
श्वेतकायाणूत्कष उपस्थित रहता है और अतिंतीबर 


'रोग में जीवारु मिल सकते हैं। थोड़ा-बहुत -.. 


रक्तत्रय अधिकतर उपस्थित रहता है। 
- (८६) परिवृक्ष-विद्रधि, (७77०ए॥770 8080- 


५ 


[२४३ ] 


65४३)--इसकी उत्पत्ति पूर्योत्पादक स्तबक गोलारु 
(508॥9]00०0००४५ छए०2०॥०७) के द्वारा होती 
है। यह जीवाण शरीर के किसी अन्य भाग में स्थित 
प्रदाह, विद्रधि या प्रमेह पिडिका से रफक्तवाहनियों 
या लसवाहिनियों के द्वारा वृक्कावरण में पहुँचकर 
विद्रधि की उत्तत्ति करता है। कभी कभी अन्‍्तः 
कीटाणु (सक्षा॥70604) जन्य आन्त्र-विद्रधि का 
विष वृक्कावरण में पहुँच कर अन्तःकौटाणुजन्य 
विद्रधि झी उत्पत्ति करता है। | 

विद्रधि अधिकतर एक ही होता है ह्िन्तु कभी 
कभी अनेक विद्रधि भी होते हैं। प्रमेह पिडिका के 
विष का संक्रमण होने से दृंक्ावरण में भी पसेह: 
पिडिका (०७०ए॥०(७) ही उत्पन्‍्च होतो है। यह 
काफी बड़े क्षेत्र को प्रभावित करती है और इसमें 
कई पूयखावी मुख हुआ करते हैं। 


. प्रारम्भ में अरति और कुक्षि में पीड़ा आदि 
पूर्वरूप होते हैं। फिर ज्वर की उल्पत्ति होती है 
जो अर्धविसर्गी सन्‍्तव (रिथ्ागं/आ॥) प्रकार का 
हुआ करता है। इसके साथ दी सारे उद्र प्रदेश में 
पीड़ा रहा करती है। लगभग एक सप्ताह बाद कुक्ति 
में लाल रंग का पीड़ायुक्त शोथ उत्पन्न होता है 
जिससे विद्रधि का निदान होता है। 

मृत्र में पूयकण नहीं मिलते किन्तु यदि बृक्क हे 
भीतर भी प्रदाह्न हों गया हो तो मिल सकते हैं 
रक्त में २०,००० प्रतिघन मिलीमिटर तक या अधिक 
बहााकारी श्वेतकायाणूत्कष मिलता है। 

(८७) तीत्र मूत्राशय पदाह (2८प/७४ ०५४४05)- 
: समीपस्थ भागों से अथवा रक्त से जीवाणुओं का उप- 
सर्ग होने से, ज्ञोभक पदाथों के सेवन से अथवा 
मूत्रोत्सर्ग की क्रिया में किसी कारणवश अवरोध 


० जे 
उपस्थित होने से मूत्राशय की श्लेष्सिक कला का 


प्रदाह होता है। कारणभूत जीवाणु, पआन्त्रदूर्डाणु 
राजयक्ष्मा दण्डाणु, आन्त्रिक ज्वर दण्डाणशु, मुल्य 
गोलारु सालागोलारु या, स्तबक 
करते है। धातुनाशी अतःकौटारु 


गोलारु हुआ 
ओर शिस्टोसोमा 





(8५४80$079, आ॥929) भी कभी कभी इस 
रोग की उत्पत्ति करते हैं। यह रोग शायद हो कभी 
स्वतंत्र रूप से होता हो; अधिकतर इसकी उत्पत्ति 
किसी रोग के उपद्रव स्वरूप या परिणाम 
होती है । 

अनियमित ज्वर, वेचेनी, उदर में विशेषतया 
नाभि के नीचे के प्रदेश में पीड़ा जो कभी कभी बढ़- 
कर शूल्वत्‌ हो जाती है और मूत्र में पूथ एवं कभी 
कभी रक्त आना तथा मूत्रकच्छुता प्रधान छत्षण 
हैं। गुह्गोलाण, आन्त्रदएडाण ओर राजयच्मा- 
दस्डाणु के उपसर्ग में मूत्र अम्ल रहता दै और 
अन्य उपसर्गों में क्षारोय रहता है। सापेज्ष निदान 


स्वर्प 


- के लिये मृत्राशयद्शंक यंत्र (०४४(0500]08) द्वारा 


परीक्षा करना आवश्यक रहता है । 


चिरकारी प्रकार में उक्त लक्षण सोम्य रुप में 
रहते हैं। 

(८प) दौजकिन का रोग (म्र०धरहांधंए धौं5०ध5९, 
7क्राएबरबंशाणावदर. 7.ग्राफाड्राब्ाएंगाव, 
॥्राज्री7शवराकाव,' रिक्ींड्ावा। [70- 
#८कारण अज्ञात है । रोग का आरम्भ साधारण 
अधैविसमी अथवा सन्तत ज्वर के साथ होता है | कुछ 
मामलों में ज्वर १०-१४ रहता है फिर १०-१४ दिन नहीं 
रहता और फिर आक्रमण करता है. (पुनरावतंक) | 
कुछ अत्यन्त तीत्र प्रकार के मामलों में तीन सन्दत 
ज्वर रहता है । अरति, शक्तिहीनता, बेवर्स्य आदि 
लक्षण रहते हैं | एक साथ कई लसन-प्रन्थियों की बृद्धि 
धीरे धीरे होने लगती दे किन्तु पीड़ा या पाक नद्ठीं 
होता | अधिकतर सर्वश्रथम गले की ग्रन्वियों की वृद्धि 
होती है किन्तु बाद में शरीर की क्रिसी भी लखस 
ग्रन्थि की वृद्धि हो सकती दे चाहे वह उपरी भाग 
में हो अथवा गहराई में । रोग बढ़ने पर कई ग्रंथों 
का शोथ मिलकर एकाकार हो जाता ई। बड़ी हु: 
ग्रन्थियों का जिन जिन अबयर्यों पर दबाव पढ़ता 
है उनके कार्य में बाधा पहुँचती ६ और उन पर दवाव 
के लक्षण दृप्टिगोचर द्वोगे है। रक्त में रक्तत्य आर 












' श्वेतकायाण॒ूस्‍कर्ष के चिह्न मिलते हैं। रोगी के बल-. 


मांस का अधिक क्षय होने से तीत्र प्रकार में ३-४ 
"सास सें-और सामान्य प्रकार में २-३ वर्ष में मृत्यु 
हो जाती है| यह रोग असाध्य है-। 





पर जम 42.5, 5४ 
हाजकिन सम (पथ (.#.8 ४5४७४. ) | 


में ऊस- शच्धियों कीबद्धि 


(८६) ऐडिसन का-रोग (44 750#78 4/8९६४८)- 


'उपचृक्तों के आवरण - से (4६/४४6/ ८०7४८०) एक . 


, अकार का सद्‌ (ँ०7४०४४) निकलता है जो शरीर 
. में जल, लवण आदि की मात्रा. का:नियन्त्रण करता 


» ' है। राजयक्ष्मा, उपदंश “आदि रोगों के प्रभाव से 


. अथवा स्थानीय, रक्तज़ाब के दुष्परिणामस्वरूप अथवा 
' किसी अज्ञात कारण से उपबृक्कावरणु उक्त मद का 





कि कावाकलक्ानिक ला 5 
५) कथा शक ह वा है थी आग शरद हा थी अब को ज 8 व के 8 हक 


'चित्रनं;३१ हाजकिन के रोग का ण्वर चार्ट . 


>> ह है [ २४४] 

. निर्माण करने में अंसमर्थ: हो जाता है 
ओर इस सद के अभाव से इस रोग की -. 
उतपत्ति-होती है । ५४ ४ 

शोग का आरस्म होते ही 'शक्तिही- 

नता,- थकावट, मांस-क्षय आदि (लक्षणों 

, इंपन्ति, एवं उत्तरोत्तर बुद्धि 

होती है। अधिकांश मामलों में साधारण अनन्‍्ये 
दयू एक ज्वर ओर कुछ में तीत्र ज्वर उपस्थित रहता 
है। धीरे धीरे अरुचि, अग्निसयि, हल्लास, वन, 
मलावरोध अथवा अतिसार, हिका आदि लक्षण 
भी उत्पन्न होते है। कुछ मामलों में कंधे, उद्रप्रदेश, 
कुक्षि आदि में पीड़ा भी उपस्थित रहती है। त्वचा 
में श्याम या कृष्ण वण के चकत्ते उत्पन्न होते है। 
ये सर्वश्रथ्म मुख पर उत्पन्न होकर क्रमशः गले, 
हाथ, कक्षा, जननेन्द्रिय, सतत, नाभि ओर अस्थियों 
के उभार वाले स्थानों पर भी उत्पन्न हो जाते हैं 
ओर उत्तरोत्तर बढ़ते जाते हैं। मुख और योनि की 
श्लेष्मिक कल्ना में भी ये उत्पन्न होते हैं। इनकी 
उपपत्ति, विकृत रक्त के रंग (72८ववां॥) के जमाव : 
से होतो है । त्वचा के कुछ भागों में श्वित्र (सफेद 
कोढ़, “2४८04 ४7४०) भी उत्पन्न हो सकता है। 
ह्षियों का आतंव बन्द हो जाता है और पुरुषों में 

पण्ढत्व उत्पन्त हो जाता है। 


श- 
हा 


ला 
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रोग समय समय पर घटता-बढ़ता रहता है और 
कभी कभी दारुण रूप धारण कर लेता है। दारुण . 
अवस्था से मन्द जाड़ी, रक्तनिपीड़ कम, अरति, : 
वसन, अतिसार, तीत्र ज्वर,. संन्यास आदि लक्षण 
होते हैं तथा मूत्र कम होता “है और .उसमें -श्रिति: 
(47007व0॥) और निर्मोक (८५४/5) पाये जांते हैं। 
'इस अवस्था में. मृत्यु हो जाने की संभावना रहती है। 


रक्ततिपीड़ अधिकतर कंम पाया जाता है, कुछ 
मामलों सें १०० सि० सी० पारद से भी कम होसकता 
है । रक्त में लालकण, शकरा और लवण ($0त- 
प॥र (॥0706) की कमी तथा पोटाशियम और - 
यूरिया (मृत्रा) की वृद्धि, श्वेतकायाणूत्कर्ष और 


हु [ २४४ रा 


“सामान्य डपषसिश्रियता. पाये जाते हैं। रक्तलसिका 


. (28979) के आयतन (५०४ए7॥०) में कमी हो 
जाती हे जिससे हृदय छोटा हो जाता है और 
रक्तनिपीड़ कम हो जाता है | 
* . (६०) बेनाशिक रक्तज्रय (एश्रप्रांलं०प5, 886- 
9, 3040507रभा 3॥90779)-- 
(६१) अ्रधचन्धकणीय रक्तन्रय (90708-00]60 
शा9था9)- ... 


(६२) तीत्र ज्वरकारी रक्तत्रय (80०76 7०576 
खाया, 007/6॥,6त2०७7१४ /॥०7॥79)-- 


रक्तत्रय के इन तीनों प्रकारों से ज्वर रहता है। 

. वनाशिक रक्तक्षय में यदा-कद हल्का ज्वर पाया जाता है 

' किन्तु अधचन्द्रकणीय ओर तीत्रज्वरकारी रक्तक्षय का 
आरम्भ ही तीत्र ज्वर. आकर होता है। इन तीनों का 
वर्णन क्षय रोग निदान के साथ देखें । 

(६३) श्वेतमयता (,6प्रॉट8०779)--इस रोग में 
रक्त के श्वेतकर्ों की अत्यधिक वृद्धि होती है। कारण 
अज्ञात है | वेसे इसके अनेक प्रकार हें किन्तु निम्न- 

. लिखित ३ प्रकार हीं अधिकतर पाये जाते हैं-- 


(] चिंरकारी मज्जाम श्वेतमयता, अथवा प्लीहा ओर 
सुषुम्नाशीष की श्वेतमयता ((070 १ए७०2०॥0- 
प्र$ ० ॥४ए200 ॥,6पटाएं३ 07 $8.00- 
ह व्रा०्तपधि'ए [.6प(४०॥9)--इस रोग में लम्बी 
' अ्रस्थियों में लालकण बनाने वाली मज्जा का क्षय 

ओर मज्जाकरणों की वृद्धि होती है । यकृत और ज्वीहा 
में सी मज्जाकणों की अधिकता होती है किन्तु यकृत 
की अपेक्षा स्ोहा अधिक प्रभावित होती है। प्लीहा- 
वरण मोटा पड़ जाता है । कभी कभी वृक्क भी पभा- 
वित होते हैं। विरल मामलों में प्लीहा सें अन्तः स्फान 
या रक्तस्राव हो सकता है । 


रोग का आरंभ अरुचि, अग्निमान्य, शक्ति- 


हीनता आदि के साथ होता है। कुछ रोगियों को 
१०१-१०२" ज्वर रहता है। यकृत की सासान्य वृद्धि 
और प्लीहा की अत्यधिक वृद्धि होती है। रक्त के 


.__ पलक विक्की हे ललित गली +०रर+र ९ 





निदान 


जितने (०... (22 7० 8 और मल क कक... + कम 


श्वेतकर्णों की संख्या में अत्यधिक वृद्धि होती है 
(१००००० से ४००००० तक्)। 


(7) चिरकारी लसाभ श्वेतमबता (070० 
[79० [ €प्र(४9)--इस रोग में लस- 
कणों (॥.ण0॥009(65) की वृद्धि होतो दे और 
शरीर की समस्त लस-ग्रन्थियों तथा यक्ञत्त, प्लीडा, 
गलतुण्डिका आदि की वृद्धि होती है। वृद्धि क्रमश 
अविरत रूप से होती रहती है, प्रन्धियां कठोर रहती 
हैं और पाक नहीं होता । त्वचा में भी लसीय प्रन्थियों 
(!५००४6७) की उत्त्ति होती हे । आन्त्र, बृक्क, प्रस- 
निका, अस्थिसज्जा आदि में भो लसकण बड़ो 
संख्या में उपस्थित रहते है । 


रोग क्रमशः अज्ञात रूप से उत्तन्न होता 
कमजोरी बढ़ती जाती है और लसम्रंथियों की 
वृद्धि होती है किन्तु. उनमें पीड़ा नहीं होतो । 
सर्वप्रथम अधिकतर गल्ले, कक्षा था बंक्षण की 
ग्रन्थियां बढ़ती हैं; उसके बाद शरीर को - लगभग 
सभी प्रंथियां बढ़ने लगती हैँ | ऊपरी प्रन्थियां 
कुरूपता ओर भोतरी प्रंथियाँ दवाव के लक्षण 
उत्पन्न करके शरीर के व्यापार में बाधा उत्पन्न 
करती हैं ) हल्का अनियमित ज्वर और खासकष्ट, 
हृदय में फड़कन, अधिक उप्णता का अनुभव 
होना और अधिक प्रंस्वेद निक्रलना आदि लक्षण 


होते हैं। रक्त के लाल कर्णो का ज्ञय अत्यधिक 


होता है। श्वे तकणों को बृद्धि ६०००० से २००००० 
तक होती है जिसमें लसकण ६०. से ६५% 
प्रतिशत तक होते हैं। कुछ रोगियों में रक्तपित्त के 
लक्षण (श्लेष्मिक कलाओं में से रक्तत्नाव अथवा 
चोट लगने पर . रक्तत्राव अधिक होना) 
होते हैं 

हू रोग कष्टसाध्य या लगभग असख्ध्य ६ | 
अधिकांश रोगी ३-३३ वर्षो में अत्यन्त शीए 
होकर मर जाते हैं। छुछ रोगी इसस अर वघिक काल 
तक .जीवित रहते है आर इछ आवक रकताव 
के कारण अत्यन्त शीघ्र मृत्यु का प्राप्त दी बात €। 


,कनर-ालसनमिजननकमपलन न लट 





- (7) वीब्र श्वेतमबता (४078 7.07 4शा78)-- 
भिन्न भिन्‍न जातियों के श्वेतकर्णो की बृद्धि के 
अनुसार इसके कई भेद किये जाते है किन्तु विस्तार- 
भय से यहां. सबका वर्णन एक साथ किया जा 
रा है। इसमें न्यष्ठीलीय श्वेतकर्शों की वृद्धि 
अधिक पायी जाती है (६०% तक) कुल श्रेतकरणों 
की संख्या २४००० से १०००००, प्रति मिल्रीमीटर 
तक हो सकती है किन्तु कुछ मामलों में ख्व तकणों 
की संख्या सामान्य से सी कम हो सकती हे 
तथापि न्यष्ठीलीय कण उपस्थित रहते हैं। यह 
प्रकार पूर्वोक्त की अपेक्षा अधिक पाया जावा है और 
चे तथा नवयुवक अधिकतर आक्रान्त होते हैं । 
रोग का. आक्रमण दीखब् ज्वर के साथ होता 
है । कुछ रोगियों में प्रतिश्याय और गलतोरणिका 
प्रदाह, कुछ में मुखपाक और कुछ में रक्तपित्त के 
लक्षण उपस्थित रहते हैं। कभी कभी ये तोनों 
लक्षण एक ही रोगी में मिलते है और कभी कभी 
रक्तड्डलीवी सन्निपात के लक्षण (स्रोतों के साथ ही 
साथ त्वचा में भी रक्तज्नाव होना) उत्पन्न होते हैं। 
. रक्त के लालकर्णों का नाश अत्यन्त तेजी के साथ 
होता है । लसम्रन्थियों की (विशेषतया ग्रेवेयक 
प्रंथियों की) एवं प्लीह्य ओर यकृत की बुद्धि होती 
है.। रोग असाध्य हे--४ सप्ताह से ३ मांस तक में 
सत्यु हो जाती है। बार बार रक्तप्रदान करके रोगी 
को कुंड अधिंक काजल तक 'जीवित रखा जा सकता 
है। कुछ रोगियों में फुफ्फुसनलिकाप्रदाह, हत्पेशो 
प्रदाह, हृदथावरण .प्रगह आदि उपद्रव उत्पन्न होकर 
शीघ्र ही सत्य करा देते हैं। कुछ रोगियों का रोग 
चिरकारी प्रकार में परिवर्तित हो जाता है--ऐसे 
रोगी अधिक दिनों तक (१-२ वर्ष) जीवित रह 
. सकते हैं। 
अन्य विरल प्रकाए--- 


(४) दृरित श्वेतमयता ((!४[07079)--यह रोग - 


कु अनुतीत्र ग्रकार का है। इसमें लसग्रन्थियों, अस्थि- 
मज्जा, वृक्क, प्लीहा, त्वचा आदि में हरिताभ वर्ण के 
अबु द उसपन्‍न होते हैं। रक्त के लालकरणों को क्षय 


;. 
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. और श्वेतकरणों की वृद्धि होती है। आंखें बाहर को 


निकली हुई सी प्रतीत होती हैं, कमर एवं हाथ-परों 


' में पीड़ा रहती हे ओर कमजोरी दिन प्रतिदिन बढ़ती 


जाती है। रोग असाध्य है। ४-६ मास में मृत्यु हो 
जाती है । ह 
(५) एकाकीकणीय श्वेतमयता ( '/०॥00ए0 


' [,धट4७॥9)-इस अकार में एकाकी श्वेतकरणों 
(07009८७) की वृद्धि होती है। लक्षण तीज्न, 


अनुतीतब्र अथवा चिरकारी श्वेतमयता के समान 
होते हैँ। कभी-कभी श्वेतमयता के लक्षण अप्रकट 
रहते हैं। मसूढों का पाक और रक्तपित्त अथवा 
रक्तष्ठीवी सन्निपात के लक्षण अधिकतर उपस्थित 
रहते हैं | यक्ृत और प्लीहा की वृद्धि अधिक नहीं 
होती | अधिकांश रोगी कुछ ही महोनों में मृत्यु को 
प्राप्त होते हैं। (मुख रोगनिदान में वर्शित 'परिदरः 
रोग सम्भवतः यही हो ).! 

(६४) करणिक श्वेत कायाणु-च्षय (8शाशाप्री0०४- 
(0985; ४ध०४॥87976 'पा7००४४)--इस रोग 


में रक्त के श्वेतक्ों का ओर विशेषतः करिक श्वेत- 


कणों (57४7प0८ए८४) का क्षय होता है। कुछ 
ज्षोगों ने इस रोग का हिन्दी नाम अकरशिक-श्वेत- 
कायारह्कपे! रखा है जो असंगत है । 

इस रोग की उत्पत्ति किसी श्वेतकायाणु-नाशक 
विष से होती है । आत्महत्या के लिये प्रयुक्त संखिया 
आदि विष, चिकित्सा में प्रयुक्त संखिया, स्वर्ण, 


,बिस्मथ आदि के योग तथा सलल्‍्फा अशणी की ओऔषपष- 


घियां एवं अमाइडोपायरीन, बारबिच्युरेट, थौरेसिल, 
सिंकोफेन आदि विषेल्ी ओषधियां, वायु में मिश्रित 
अर॒ुबस आंदि के विषेलेकण और तृणाणुओं से 

न विष श्वेतकायाणुओं का नाश करके इस 
रोग की उत्पत्ति कर सकते हैं। कुछ रोगियों में 
किसी विष का इतिहास नहीं मिलता । 

कुछ काल तक बेचेनी, कमजोरी, अद्भमर्द आदि 
पूर्वरूप रहने के बाद अथवा अचानक ही प्रतिश्याय 
होकर तीत्र ज्वर (१०१ या अधिक) का आक्रमण 
होता है । (मुख या गले के शल्यकर्मो के बाद भी 


[ २४७ | 
इस रोग का आकस्मिक आक्रमण होते पाया गया 
है ।) मसूढ़ों और प्रसनिका में त्रणणों की उत्पत्ति होती 
है जो चारों ओर फेलती है। कुछ मामलों में बहुत 
- से बड़े-बड़े ओर गहरे त्रण उत्पन्न होकर झुत्यु का 
कारण बनते हैं । गले की लस-प्रन्थियों की वृद्धि 
होती है। यक्गबत और प्लीहा की भी थोड़ी वृद्धि होती 
है। रक्त के लालकणों में कोई विशेष अन्तर नहीं 
आता किन्तु श्वेतकायाणओं की संख्या घटकर १००० 
तक या इससे भी कम रह जाती है जिनसें कणीय 
श्वेतकायाण ४% या इससे भी कम रह जाते हैं। 
विषमयत्ता के लक्षण विद्यमान रहते हैं और उनके 
बढ़ने से मृत्यु होजाती है। कुछ रोगियों के गुदा और 
(ब्ियों में) योनि में भी त्रण उत्पन्न होते हैं। 


यह रोग कष्टसाध्य है। लगभंग ७५% रोगी 


विषमयता से मर जाते हैं। जहां कारण का पता 
. नल्ग सके वहां रोगी की मृत्यु प्रायः निश्चित ही 
रहती है ह 

(६५) नीलोहा ( |प्राफृपा& )--अध्याय ६ 
. रक्तपित्त निदान में देखें । 

(६६) कक्षा-परिसर्प (प्फ68 208४2: जित- 
-श०5)--इस रोग की उत्पत्ति एक प्रकार के विषाणु 
(५४0०७) से होती हे । रोग का प्रारम्भ ज्वर आकर 
होता है। होठ के बीचोंबीच एक आड़ी रेखा में 
शूल उठता है जो कभी-कभी इतना तीत्र हो सकता 
हे कि आन्त्र-पुच्छ प्रदाह, फुफ्फसावरणप्रदाह, पित्ता- 
शयप्रदाह आदि का अ्रम हो सकता हे। वास्तव में 


यह शूल पशु क्रान्‍्तरीय वातनाड़ी ( ॥रगाक्च-0086/| ह 


७४० ) से सम्बन्ध रखता है। एक-दो दिलों के 
बाद शूल के स्थान पर लाल धब्बे उत्पन्त होते है 


जो कुछ काल वाद छोटे-छोटे छात्ों के रूप सें परि- 


वर्तित हे! जाते हैं | इनमें स्वच्छ द्रव भरा रहता हे । 
ये न पकते और न फूटते हैं। कुछ लोगों को विशे 
षतः बच्चों को अधिक पीढ़ा नहीं होती, किन्तु बड़ी 
आयु वालों को और विशेषतः कोमल या कमजोर 
प्रकृति वाले व्यक्तियों को मयद्भुर शूल ओर दाहंयुक्त 


: पीड़ा होती 


'अटकने से होता देँ ! प्रदाद का 





हे। ( कभी 
“कसी रोगो- 
पशस के बाद 
भी महीनों 
तक पीड़ा रही 
आती है। ) 
आसपास की 
लस ग्रन्थियां 
शोथयुक्त 
रहती हैँ । 
रोगोपशस ४ 
से १० दिनों के 
भीतर प्रारम्भ 
होता हे। छाले सिक्ुड़ कर सूख जाते हैं और 
छिलका निकल जाता है। दाग काफी समय तक 
रह आते हे। 

कुछ रोगियों में वक्‍त्रीय ( 78०४ ), त्रिधारा 
( 'नंशाए॥० ) और सोपुम्न ( 5[/॥॥4 ) बात- 
नाड़ियों के क्षेत्र भी इसी प्रकार प्रभावित होते हूं 
कुछ रोगियों की नेत्र-कत्तीनिका (स्वच्छमए्डल, 
००7०8 ) में भी छाले उत्पन्न होकर श्रणोक्षत्ति 

र देते हैं। कभी-कभी चेष्टावह नाड़ियों का धात 

होकर अदित, नेत्रधात ( (00॥779/70])689 ) 
आदि परिणाम होते हैं। 

(६७) कुष्ठ (7.09059 )--प्ठ रोग की 
पूर्वरूपावस्था में अनियमित ज्वर रहता है। इसका 
वर्सन अध्याय ४६ में देखें | 





(६८) तीज अस्थिमजा प्रदाह (6०प्रा8 0500ए९- 
॥89)--यह रोग बालकों ओर किशोरों का स्देत्रक 
गोलाण, फफ्फुसगोलाण, मालागोलाण, आर्विक 
ज्वुर दस्डाण. आन्च्रनदस्डाणु आदि स उल्न्त 
रोगों के परिणास या उपद्रव स्वरूप अ 









(छापा) अथवा अन्तःजंघारिव ( 7799 ) में. 


होता है; कभी-कभी ऊध्वंबाहसस्थि में भी हो सकता 


हैं। प्रदाद होकर बिद्रधि की उत्तत्तिहोती है. जिससे 


अस्थि का प्रभावित भाग दृटकर पृथक्‌ हो 
जाता है । . 


है, 


स् भीतरका दश्य दिलाया यानि - 





बाह्मय॑ लक्षण दोषमयता के समान होते हैं।. ज्यर 

ड़ा लगकर चढ़ता है. और १०३-१०४" तक जाता 
'है। नाड़ी तीत्र चलती है और श्वेतंकायाण्‌त्कर्ष 
होता है। मूच्छा, आज्षेप, श्रम, . प्रलाप, अरूचि 


रृष्णा, अनिद्रा आदि लक्षण उपस्थित रहते हैं।. 


आक्रान्त भाग शोध और पीड़ायुक्त रहता हे । 


, “ आसवातिक सन्धिप्रदाह से इसका विभेद सरलता- - 


'पूबेक हो जाता है क्‍योंकि इंसका शोथ संधि से कुछ 
: * हटकर रहता है | उपेक्षों करने से अस्थि नष्ठ हो 
. सकती हे अथवा विषमयता. बढ़ने से -मृत्यु हो 
. सकती है. । । 


अस्थि.में अभिघात लगने से हो सकता है। 


3४ 
22 की 


वयस्कों. को यह रोग बसे नहीं होता - किर न्‍ 





निदान लक्षणों से और क्ष-किरण से होता है । 
(६६) वातरक्त (500)--इस रोग का आक्रमण 


होते समय जाड़ा लगकंर ज्वर आता है।-वर्णुत 


अध्याय २३ में. देखें । 
(१००) सन्धि प्रदाद (870॥7709) 


(१०१) परिरंधिक प्रदाह (#0+-वा7775, 
स्‍यकात्ाएठआां।5) संधि-प्रदाह ओर परिसंधघिक 
प्रदाह कई प्रकार के जीवाणुओं 
होते हैं। इनके कुछ प्रकारों का आरम्भ ज्वर के साथ 
होता है । इन.दोनों का वर्णन अध्याय २४ में किया 
जावेगा । 

(१०२) हिस्टीरिया (मर/&/2५४)-इस रोग 
कभी कभी तीत्र ज्वर ओर विरत्ञतः अति तीन्र ज्वर 
(#772०-7)7०-८८) पाया 'जाता है । इसका वर्णन 
अध्याय २२ सें “अपतंत्रक” निदान के साथ देखें। 

(१०३) मस्तिष्क-शिरा घनालता ($877स्‍85 47॥70- 
77905४5)-मस्तिष्क शिराओं में घनासत्रता किसी 
किसी समीप्रस्थ अवयव के पाक अथवा पूयमयता 
के परिणामस्वरूप होती है । कारणमूत जीवारु 
माल्नागोज्लाण, फुफ्फुसगोलारु अथवा आंत्र- 


रन] 


 दुण्डाशु हुआ करते हैं। मस्तिष्क में अमिघात 


लगने से भो इसकी उत्पत्ति होती हे । कभी-कभी 
तीत्र संक्रामक ज्वरों में अथवा राजयच्मा .सरीखे 


चिरकारी रोगों सें भी इसकी उतत्ति हुआ 


करती है । 


घनास्तता (रक्त जम जाना) के फलस्वरूप शिरा 


अवरुद्ध हो जाती है जिससे आसपास के रक्ताधिक्य 
हो जाता है | कुछ काल बाद जसे हुए रक्त के थक्के 
टूट दृट कर रक्त के साथ यात्रा करते हैं और जहां 
पर ये रुक जाते हैँ वहीं विद्रधि की उपपत्ति करते हैं | 


सामान्य लक्षण--रोग का आक्रमण तीत्र ज्वर के 


साथ होता है जो दिन रात सें कई बार जाड़ा लग- - 
-कर चढ़ता ओर पसीना देकर किचित कम होता है। 
सौम्य प्रकार में ज्वर का चढ्व उतार. दिनि-रात में 


से, उत्पन्न 


+ 
है 





, एक ही बार होता है किन्तु थोड़ां बहुत ज्वरं हर समय 
उपस्थित रहता है। नाड़ी तीजत्रंगामिनी किन्तु निर्बल 
रहती है ओर थोड़े से दबाव से लुप्त होजाती है। 
: श्रधिकांश रोगियों को बारस्थार वसन होते हैं, कुछ 

को अविसार भी होते हैं। सिर में थोड़ी-बहुत सृजन 
अवश्य आजाती है ओर लगातार एक सी असहय 
पीड़ा होती है जिसका केन्द्र शिरा का अवरुद्ध भाग 
हुआ करता है। 


विशेष लक्षण--शुह्दीय मस्तिष्क शिरा ((धराश- 
. #0%8 59४5) सें घनाखता होने पर पूरा चेहरा और 
माथा सूज जाता है। चक्षु-गोलक बाहर को निकल 
आते हैँ जिससे पत्कें पूर्णतया बन्द नहों होतीं। सिर 
के सामने वाले भांग में पीड़ा विशेष रूप से होती 
: ,है ओर तन्द्रा रहती है। दृष्ट्रिनाड़ी का घात हो जाने 
से मनुष्य अंधा.हो जाता है । 


-  पार्श्राय मेस्तिक शिरा (7ांश'वा 37798) में 
'घनाखता की उत्पति अधिकतर मध्यकर्शपाक या 
कणसूलिक रोग (॥/६57074 /?८९८४४०४) का प्रसार 
होने से होती है । इसमें सिर के सामने और बाजू के 
. भाग सें विशेष पीड़ा होती है । रोगी वन्द्रा कौ 
. अवस्था में रहता है। चेहरे पर बहुत,थोड़ा शोथ रहता 
. है। कुछ रोगियों को दृष्टिनाड़ी प्रदाह (0977८ 
पएशप7॥3) हो जाता है, इसका प्रारम्भिक लक्षण 
प्रकांश-असह्यता (7.0709/7०0/५) हुआ करता हे। 
यदि घनाखता कण्ठ तक फेल्नती है तो कण्ठ में साठूका 
शिरा (7प्रटृ४/० ?फ) के क्षेत्र में लम्बा . शोथ 
उत्पन्न होता है | गले की लस-प्रन्थियां सूज जाती है 
और गले के पीछे की मांस-पेशियों में कठोरता आ 
जाती है। कुछ सामलों सें स्थानिक्र विद्रधि की 
ञ्प्पत्ति होती हे । 


उच्च लम्बरूपीय मस्तिष्क-शिरा . (#श४० 
7गाह/प्रबं।व। 57078) सें. घनासखता बच्चों में सध्य 


'कर्णपाक के कारण होती है, ऐसी दशा में उदक- 


शीर्ष भी पाया जाता है। स्त्रियों में सूतिका रोग के 


बे 


घन्तर्गत ओणि की शिराओं में घनाख्रता होने क 


भा० नि० श्द्ष 


फलस्वरूप भी उच्च लस्‍्वरूपीय सस्तिप्क-शिरा में 


घनाखता हो सकती हे क्‍योंकि श्रोणि की सिराञओं 
का सम्बन्ध कशेरुक शिराओं के जरिये मस्तिष्क 
से रहता है | पिछले महायुद्धों में गोली अथवा बस 
के टुकड़ों के अभिघात से (सैनिकों में) इस शिरा में 
घनाखता की उत्पत्ति देखी गयी थी | इसमें आक्तेंप 
((०77४&०॥5) आते हैं और प्रल्माप होता है। 
कुछ रोगियों में तन्द्रा ओर संन्यास भी पाये जाते हैं 
सिर पर की ऊपरी शिरायें ऊमर आती हैं। बच्चों में 
ब्रह्मरंध्र मर आता है (उदकशीप के कारण)। 
मस्तिष्क सुपुम्ता द्रव का दवाव बढ़ा हुआ रहता है। 
कुछ रोगियों की नासिका से रक्तस्नाव होता है। 
अधिकतर दोनों पेरों की पेशियों का आंशिक घात 
हो जाता है। ु 

पाश्वीय सस्तिष्क-शिरा की घनाखता शल्य- 
चिकित्सा के द्वारा साध्य है, शेप दोनों असाथ्य हैं। 
गुह्ीय मस्तिष्करन्शिरा की घनाखता अपेक्षाकृत शीघ्र 
सृत्युकारक होती है। 


(१०४) मस्तिष्क विद्रधि, पूचमय मस्तिष्क प्रदाद 
(टकशथ्छाबा 48065, माबं।. 40९०8 
5प्राफरप्रावाएरट आपटटआाधए5)-आधात लगने 
से (अधिकतर गहरा हण होने से ओर कभी कभी 
मामूली चोट से भी), आसपास के अंगों में होने 
वाली पूयोत्यादक क्रिया का विस्तार होने से अथवा 
शरीर के किसी भी भाग में स्थित पूथ का विप या 
अन्तःशल्य पहुँचने से मरस्तिप्क में प्रदाह होकर 
विद्रधि की उत्पत्ति होती है । कारणभूत जीवारु 
प्राय: सालागोलारु,  स्तवकगोलाणु, फुफ्कुस 
गोलारु अथवा आन्ब्र-दण्डाज़ु हुआ करते हूं। 


- अधिकतर एक ही विद्रवि उत्मन्त होता है. किन्तु कभी 


कभी कई विद्रधि भी पाये जाते है | 

प्रारम्भ में ठएड लगकर ज्वर (१०१' या अधिक 
आता है | नाड़ी की गति मन्द रहती है आर दंचेनी 
सारे शरीर में पीड़ा आदि लक्षण होते ६। कई दिन 
तक ज्वर रहने के वाद मस्तिप्कमद लक्षण इलन्न 


५ >> ०० 3५०२, हू ज़ी ९ 





होते हैं। इस समय सिरदर्द भयंकर रूप धारण 
' करता है। विद्रधि के स्थान पर कपाल को छूने से 
पीड़ा होती है। वसन, .तन्द्रा ओर अन्त में संन्यास 
होता है । नाड़ी मंद ही रहती है किंतु अब श्वास- 
क्रिया भी अनियमित हो जाती है । कुछ रोगियों 
के दृष्टिविम्ब में शोथ पाया जाता है | मस्तिष्क के 
जिस भाग में विद्रधि स्थित हो उससे सम्बन्धित 
. अड्डों का घात हो जाता है| मस्तिष्कावरण प्रभा- 
बित हो जाने परे मस्तिष्कावरण ग्रद्ाह के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । 

तीत्र प्रकार का .विद्रधि शीघ्र ही मारक होता है । 
चिरकारी प्रकार महीनों और कभी कभी वर्षों तक 
. रह सकता है। अंध-विद्राधि (370०898796०0 8४०- 
80885 ) को उपस्थिति में लक्षण बार-बार उत्पन्त 
ओर शांत होते रहते हैं । मृत्यु विद्रधि के फूटने से 
अथवा कपालान्तर्गत दबाव की वृद्धि होने से होती 
है ।- तीत्र-ज्वर, अत्यधिक विषमयता, आक्तेप, प्रल्लाप 
संन्यास आदि लक्षण घातक होते हैं 

रक्त में बह्ाकारी श्वेतकायारात्कर्ष २०००० प्रति 
घन मिलीमीटर के लगभग रहता है। मस्तिष्क-सुषुम्ना 
द्रव दबावयुकत रहता है, अंधविद्रधि की उपरिथिति 
में प्रोभूजिन ओर लसकरणों को थोड़ी बुद्धि पायी 
जाती है । विद्रधि का .प्रखार मस्तिष्कावरण तक हो 
' जाने परः मस्तिष्क-सुषुम्ना-द्रव्॒ में मस्तिष्कावरण 
प्रदाह के लक्षण मिलने लगते हैं। मस्तिष्क-सुषुम्ना 
द्रव को निकालते समय विद्रधि के फूट जाने से 
अथवा सुषुम्नाशीर्ष पर दबाव पड़ने से तत्काल मृत्यु 
हो सकती हे। 
.. (१०४) तब्द्रिक-मस्तिष्क-प्रदाह, निद्रालसी मस्तिष्क- 
प्रदाह (सिप्००छथाधं5$ [,०क्राश09)--यह एक 
: संक्रामक रोग है जो कभी कभी शीत ऋतु में छोटी 
महामारी के रूप में फेलता है । इसकी उत्पत्ति एक 
विषाणु से होती हे । सभी आयु ओर लिग के व्यक्ति 
इससे. आक्रान्त हो सकते हैं. । संक्रमण विकल्प 

होता है। चयकाल ८-१० दिलों का रहता हे । 


[२५० | 


सध्य-मस्तिष्क ( शीत0ाथा॥ ), सुपुस्नाशीर्ष 
ओर उष्णीषक ([00॥5) प्रभावित होते हैं। तीत्ा- 
वस्था में रक्ताधिक्य, शोथ और रक्तस्नावी कोठ 
पाये जाते हैं । चिरकारी अवस्था में श्यामपत्रिका 
(579४8॥09 'पं९/8) के रंगीन कोप: सष्ट होकर 
अदृष्य हो जाते हैं। आस-पास की रकक्‍तवाहिनियों 
में रकक्‍्ताधिक्य रहता है | रक्त में ललकायाणुओं को 
प्रधानता रहती है। मस्तिष्क का ख्त॑ पदार्थ प्रभा- 
वित नहीं होता । सुपुम्ना द्रव में साधारण लसकाया- 
णूल्कप पाया जाता है | कभी कभी रक्त पाया 
जाता है । दबाव बढ़ा हुआ रहता है । शक्करा की 
मात्रा छुछ बढ़ी हुई रहती हे क्रितु शोभूजिन और 
लवण अमप्रभावित रहते है। 

() तीत्र प्रकार--रोग का आरभण्भ सिरद्‌द, . 
बेचैनी, मलावरोध, मलसुक्त जिह्ना, सारे शरीर में 
पीड़ा, प्रतिश्याय, कम्प आदि लक्षणों सहित ज्वर से 
होता है। फिर क्रमशः तन्द्रा की उत्पत्ति और बृद्धि 
होती है । रोगी दिन भर तन्द्रा की अवस्था सें पड़ा 
रहता है और रात को अनिद्रा की शिकायत करता 
हे | यदि उसे जगाया जाचे तो वह कुछ समय तक 
भलीभांति बातचीत कर सकता हे किंतु शीघ्र ही 
तन्‍्द्रा या निद्रा को अवस्था में पहुंच जाता है। 
निद्रा इतनी प्रवल् होती है कि हाथ की वस्तु हाथ ही 
में ओर मंह का प्रास मुह में ही रह जाता है | कुछ 
रोगियों में तन्द्रा के स्थान पर चित्त-विश्रम उपस्थित 
होता है । रोगी पागलों के समान हंसता, गाता, रोता, - 


चिल्लाता, बकवाद करता ओर उठ-उठकर 
भागता है। 
इृष्टि-नाड़ी के प्रभावित होने से नेत्रों में. 


विचित्र परिवर्तत लक्षित होते हैं--नेत्रों की पलकों 
का घात ही जाता है जिससे रोगी अपनी आंखें 
पूर्णतया खोल नहीं पाता (वर्त्मघात, 709), 
दृष्टि तिरछी रहती है (तियग्हष्ठि $0णांए्र), 
पुतलियां छोटी बड़ी हो जाती हैं और एक साथ 
गति नहीं करतीं, पुतलियों. को ऊपर-न्ीचे करने 


ड़ [२४५१ ] 


' की शक्ति अक्सर नंष्ठ -हो जाती है, दृष्टि में 
घुघलापन आ जाता है और कभी कमी एक 
पदार्थ के स्थान पर दो दिखलाई पड़ते हैं. (दयद्ृष्टि 
_7990%9), प्रकाश और अनुकूलन (200070- 
१५07) के प्रतिज्ञेप (२०७) विक्ृत या नष्ट 
हो जाते हैं इत्यादि । रोग पुराना हो चुकने पर 
कभी कभी नेत्र की. पुतलियों की गति तेजी के 
साथ आजू-बाजू या ऊपर नीचे रोगी की इच्छा के 
विपरीत होने लगती हे (नेत्र-प्रचलन'२४४७९87705) 
यह दशा आक्षेप (0णाशप्रॉआं०णा) के समान होती 
है और कुछ समय तक रहकर स्वयं शान्त हो 
' जाती है एवं बार बार उपस्थित होती हे। कभी 
कभी इसके साथ ही साथ सारे शरीर में कम्प 
होते हैं । 
... कुछ मामलों में हिक्का उपस्थित रहती हे। कंछ 
रोगियों में विभिन्‍न अंगों के घात पाये जाते हैं. जो 
क्रमशः स्वयमेव शान्त हो जाते हैं। कुछ मामलों 
में मस्तिष्क-विक्ृति के लक्षण . उन्माद ()र४7॥8, 
४०७॥०॥०॥४); स्मरण-शक्ति, बुद्धि, अनुमान 
शक्ति आदि की कमी या विक्ृति उत्पन्न हों जाती 
हैं जो अधिकतर स्थायी रहती हैं। कुछ 
' शेगियों का मलमूत्र विसर्जन सम्बन्धी नियन्त्रण 
नष्ट हो जाता है जिससे अनजाने में अथवा 
अनचाहे ही मलमूत्र विसरजेन होने लगता हैं । 


.  शेग-काल लगभग ३ , सप्ताह का है। लगभग 
एक तिहाई रोगी इस समय तक सर चुकते हैं। शेष 
धीरे घीरे आरोग्य लाभ .करते हैं किन्तु उनमें से 
ज्ञगभग आधे स्वस्थ हो पाते हैं शेष को पार्किन्सन 
का रोग (?िक्राँपा50ांक्षा 5जावाणा6) हो 
जाता है. । मानसिक विक्षतियों में सुधार।,नहीं 
होता। जिन रोगियों में चित्तविश्वम रा उपयुक्त 
. लक्षण उपस्थित रहते हैं वे शीघ्र ही खत्यु को प्राप्त 
होते हैं। हि, 

(9) शिरकारी प्रकार--इस प्रकार के रोग की वृद्धि 
क्रमशः अज्ञात रुप से होती है । वीच-बीच में 





थोडे थोड़े 5 ३ वेचेंनी 
डे थाडे समय के लिये वेचेंनी, हड़फूटन, दयहृप्टि 
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ट 
आदि लक्षण उलन्न होते हैं किन्तु देनिक काओं में 
बाधा नहीं होती । धीरे धीरे पार्किन्सन के रोग के 
लक्तण उत्पन्न होते जाते हैं। 

अन्य विरत्न प्रकार-- 

(7) प्रबल प्रकार (र्न५एथांतालां८ पछए७०)-- 
इसका आरम्भ सिर, कमर ओर उझर में तीज्र 
पीड़ा सहित ज्वर के साथ होता है। ओए परिसर्प 
(0968 ,909॥$ ज्वर सें ओठों पर होने वाली 
पिड़िकाएं) बहुत अधिक हो सकती हैं। सारे शरीर 
की अथवा कुछ भागों की पेशियों में आक्षेप, कम्प 
ऐंठन होती है। अनिद्रा, हिक्का, चित्तविश्रम और 
नेत्र विकार (तीत्र प्रकार में कथित) आदि लक्षण 
होते हैं अधिकांश रोगी शीघ्र ही मर जाते हैं; 
८5 फ स्‍्रः 
शेष पार्किन्सन की अवस्था को प्राप्त होते हैं। 

(77) पेश्याक्षेपरहित प्रबल प्रकार--इस प्रकार में 
पार्किन्सन की अवस्था प्रारम्भ से ही उत्पन्न होती 
ओर तीज्रता के साथ बढ़ती है । रोग चिरकारी 
होता है । 

(0) निद्रालु नेत्रयाती प्रकार ( &9्राश/शा। 
0997/7द/70707/6ट/८ 797० )--आक्रमण अचा- 
नक होता है। चलता-फिरता या काम-काज करता 
हुआ व्यक्ति एकाएक निद्रा के वशीभूत द्वो जाता 
है अथवा प्रल्ञाप करने लगता है। ज्वर रहता है 
और त्वचा पर छोटे-छोटे घब्वे या पिठिकाएँ 
निकलती हैं। नेत्रवेप्टिनी (22८0/0770707), कटा- 
क्षिणी (77०27 ८4/)आओर नेत्रपाश्वंगा(406002॥7) 
नाड़ियों का घात हो जाता है । रक्त में श्वेतक्ाया- 


'शूत्कर्ष मिलता है और सुपुम्नाद्व सामान्त अथवा 


किंचित्‌ दवावयुक्त रहता है। 

(ए) एक लक्षणी प्रकार (40॥05)7फ%7/0774#९ 
09०)--इसमें रोग का केवल एक लक्षण सामान्य 
ज्वर के साथ अथवा ज्वर के बिना हो उपस्धवित रहता 
है । अधिकतर हिक्का लगातार झाता है अथया 


|. 


वार-च्ार हनुत्तस्भ क 


बोर 


आल्षेप आते हे | 


किक लक ४४४४४ 
काया #बा/लापुख/९५०की३१/-नक 0 फीय बैद+ पके रे +क ककीत 





प्रकारों के अतिरिक्त घम्मिल्लकीय (८४४४- 


9९7०/), कन्दीय (809/04/ ) और वातज 
( प्र०४772 ) प्रकार भी होते है। इसमें :क्रमश 


धमिल्लक, मस्तिष्क-कन्द्‌ और वातसाडियों के प्रदाह 


के लक्षण उतपन्‍न होते हैं। 


; पाक्सिन का रोग , अथवा पार्किसन की अवस्था 


(एव्रांध।॥ग?7#.. छॉ50च5९,. * व्र्पपा।ह0्रंध? 
उ.्रवा/०ा९,.. शवापतं।४कांओाआ,,. रीक्ादापिडंड 
87:08 )--यह एक प्रकार का कम्पंवात है 
जिसमें हाथ पर कांपने के अतिरिक्त अन्य लक्षण 
भी होते हैं | इसका वर्णन अध्याय २० में 'कम्पवात! 
निदान के साथ किया जावेगा । 

(१०६) तींत्र विकीर्ण मस्तिष्क-सुषुस्ना प्रदाह(4८0/2 
70580मागंबांर्व,. 2॥र८९एंव्रगाएशी।05)--यह, 
रोग स्वतन्त्र होता है और मसूरीकरण (चेचक का 
टीका, ?4८८ं॥०४४०४) तथा तीत्र संक्रामक ज्वरों के 
उपद्रव स्वरूप भी उतपन्‍न होता है। उत्पादक कारण 
संभवतः कोई विषाणु हे। 

(7) स्वतंत्र प्रकार--कुछ काल तक अरति, अरुचि 
आदि पूर्वरूप रहने के पश्चात्‌ ज्वर आता है जो 
१०२ के लगसग रहता है। वयस्कों सें सुषुस्ना 
विशेषतया प्रभावित होती है। जिसके फलस्वरूप 

पैरों में अशक्तता, पीड़ा, संज्ञापरिवर्तत (ऋतकुनी 


' चींटियां चलने या. काटने के समान अनुभव होता, 
: अछ् फूला हुआ सा ज्ञात होना आदि :क्षावर०४- 
गम्भीर : 


०४५). और अस्थायी घात होता है, 

प्रतिक्षेष ( 72०८४ /८//०४८४ ) नएष्ठ हो जाते हैं । 

बच्चों में मस्तिष्क और सस्तिष्कावरण विशेषतया 
' प्रभावित. होते हैं जिसके फलस्वरूप तीत्र सिरद॒दे, 
, अनिद्रा, गले की पेशियों में. कठोरता, आक्षिप, 
* अरधागघात, नेत्रश्रचलन आदि लक्षण होते हैं । 
४, (7) मसूरीकरणजन्य प्रकार--यह. कभी-कभी 
,.  चेचकं को-्ट्रीका लगाने के,१०-१२ दिन बाद प्रकट 
होता है) अधोगधघांतं यां अंधरांगघा।त होता है। 
कुछ मामलों में अनेच्छिक सल-सूत्र त्याग होता है। 


(४४) ज्वरज प्रकार--यह ससूरिका, रीसान्तिका, 
त्वडः मसूरिका, पापाणगदभ, कुकास (काली खांसी) 
आदि के उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता है। इसमें सुषुम्ना 


“विशेषतया प्रभावित होती है जिससे परों सें पीड़ा, 


संज्ञापरिवर्तन और प्रारम्भ में शिथ्रिलं (//4०८४६४ ) 
ओर बाद में स्तंभिक (७.7457८) घात होता है। 
सल-मूत्र का त्याग अधिकांश मामलों में अनच्छिक 
रूप से हुआ करता है ।. 

यह रोग प्राय: घातक नहीं होता। तीनों प्रकार 
के अधिकांश रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाते हैं। कुछ 
रोगियों में घात स्थायी हो सकता है। मसूरीकरण 
जश्य प्रकार सें कुछ रत्युए' होती हैं। 

(१०७) अलक विषमयता, जलातंक ( /रेधए8८2४, 
सक्ा०४४०2777)--इस रोग का प्रारस्भ ज्वर के 
साथ होता है | वर्णन अध्याय ६६ में देखें | 

(१०८) शेशवीय अद्भघात, तीत्र परिसरीय (अथवा 
पलित) श्रग्न सुषुम्ना प्रदाह ( पराक्षिपं)० एशबआं5, . 
खैणाल. शक्रां0' 70॥0०79४०॥४४७)--यह्‌ 
रोग ठण्डे देशों में प्रीष्म ऋतु में और गर्म 
देशों में शीत ऋतु में महामारो के रूप में फेलता 
है ) फुटकर मामले भी पाये जाते हैं। विशेषत 
बालक और कभी-कभी किशोर प्रभावित होते हैं । 
कारण एक विषाण है जो अधिकतर बिन्दूत्लेप के 
हारा अथवा संक्रमित खाद्य और पेय पदार्थों के 
द्वारा शरोर में प्रवेश करता है। चयकाल ३ से १० 
या अधिक दिलों का है । 

विषारु वातनाड़ी कोषों (९८:४७ ००॥७) में 
पहुँचकर बुद्धि करते हैं और फिर सुघुस्नाशीर्ष के सार्ग 
से सस्तिष्क में (उष्णीषक ओर सध्य मस्तिष्क सें)प्रवेश 
करते हैं अथवा सुपुस्ना के कटीय अथवा ग्रेवेयक 
भाग में पहुंचते. हैं । अधिकतर चेष्टावह वातनाडियों 
के लघु नाड़ी कन्दारु (आ०। पा॥०0॥०8) प्रभा- 
वित होते है. किन्तु कभी कभी छस्बे नाड़ी कन्दाण 
भी प्रसावितं होते हैं | शाखागत चातनाड़ियां भी 
कभी कभो अभावित होती हैं । ः ह 


[२४५३ ] 

मस्तिष्क-सुषुम्ना-द्रव उच्च-निपीड़युक्त, वर्णहीन, 

ओर पारदर्शक रहता है | प्रोभूजिन, लसकण और 

बहाकारी कण बढ़े हुये रहते हैं किंतु शकरा 

“ और लवण सामान्य रहते हैं। स्लीहा-बृद्धि होती है 

. और लगभग सभी लसनमअथियां बढ़ी हुई रहती हैं । 

यकृत . और बृक्‍्कों की धातु का अपजनन होता हे । 
रक्त में बह्ाकारी श्वेतकायाण॒त्कर्ष मिलता है | 

“  शोगका आरम्भ तीन्रज्वर (१०२ या अधिक) 

आकर होता है। ज्वर का आक्रसण कंपकंपी या 

. आज्षपों के साथ होता हे। इसके साथ ही भयद्गुर 

: सिर, खारे शरीर में पीड़ा, हल्लास, वमन, अति- 

सार, मन्यास्तम्म, प्रल्ाप, पेशियों में अकड़न 

आक्तेप आदि लक्षण भो होते हैं। यह दशा १ से 

४ दिनों तक रहती है । इसके बाद अंगों का घात 

(?थ० ५४5) होता है जो मस्तिष्क और सुपुम्ना 

के आक्रान्त भाग पर आधारित रहता है । 

- सुघुध्तीय प्रकाए--(5?9/4 772) पूर्ण सुषुम्ना 
आक्रान्त होने पर लगभग सारे धड़ की पेशियों का 
घात होता है--कभी एक साथ और कभी कभी एक 

' के बाद एक क्रमश: । कुछ मामलों में सस्तिष्क-कन्द 
. की नाड़ियों कां भी घात हो जाता है जिससे रुत्यु 
हो जाती है। कुछ मामलों में सुषुम्ना का कुछ भाग 
व्यापक रूप से प्रभावित होता है जिसके फलस्वरूप 
उस स्थान से नीचे के सम्पूर्ण भाग का घात 
जाता है-प्रार्म्म में शिथिल और बाद में स्तम्मिक । 
कभी कभी सुषुम्ता' का आधा भाग अमावित होता 
: है जिससे एक ओर की पेशियों का घात ओर 
: दूसरी ओर स्पर्शज्ञान का अमाव होता है । सुघुस्ता 
का गैवेयक भाग प्रभावित होने पर नेत्र-कनीनिका 
. का संकोच (#770875) और वरत्मंघात (2087) 
होता है। सुषुम्या का कटीय भाग (7-॥॥70086- 
0/वों #८६४०४॥) प्रभावित होने से गुदा और स् 
: मार्ग कौ संकोचिनी पेशियों (&7/772/25) का घाद 
होता है जिससे मलमूत्र त्याग अनियन्त्रिद हो जाता 
: है। सुपुस्ना में साधारण प्रदाह होने से पकाजित 
नहीं होता किन्तु वातनाड़ियों का भ्रदाह होता है 
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जिससे वातनाड़ीशूल के समान पीड़ा होती 
(वातनाड़ी आआदाहिक ,प्रकार 7रटापं#2 77९) 
अत्यन्त सौस्‍्य प्रकार (080/772 7१फ८) में न पत्ता- 
घात होता है ओर न बातनाडी-प्रदाह, केवल किंदित्‌ 
मन्यास्तस्भ होता है जिससे रोगविनिश्दय नहीं हो 
पीता | 


2 
ए्‌ 
| 


मस्तिष्क-स्कन्चीय प्रकार (कध्ा।ए।शा। (7८)-- 
कभी कमी सध्यमस्तिप्क, उप्णीषक और सुपुम्ना- 
शीषे प्रभावित होते हैं जिससे नेत्रीय-बात, अर्दित 
ओर कन्दीय घात (३ री, ७ थी, ६ वीं, ७वीं, ६ 
वीं, १० वीं और १२ वीं चाड़ियों का घात) होते हैं । 
धमिल्लकीय (४८४८६) तन्‍्तुओं के प्रभावित 
होने से नेन्रप्रचलतल और अससन्वयता >< (545४) 
होते हैं । 

कुछ मामलों में मस्तिष्कावरण प्रद्मह के भी 
लक्षण मिलते हैं | मस्तिप्क सुपुस्ना द्रव दबावयुक्त 
और पारद्शंक होता है। प्रोभूजिन और लसकगणों 
की वृद्धि होती है ओर लवण तथा शकरा सामान्य 
रहते हैं। 

यह रोग प्रायः घातक नहीं होता किन्तु फन्‍्द्रीय 
घात अथवा फुफ्फुंसनलिका प्रदाह होने पर झृब्यु हो 
जाती है। अधिकांश रोगी पूर्ण आरोग्य लाभ करते 
हैं । सुषुम्नीय प्रकार में आरोग्य लाभ धीरे होता है 
ओर कुछ मामलों में थोड़ा-बहुत घात अवशिप्ट रह्‌ 
जाता है जो जीवन भर रह सकता है| फ्लिसी भी 
पेशी का घात स्थायीरूप से हो जाने पर उसकी 
बाढ़ मायी जाती है और उसकी रचना में कई 
प्रकार की विकृतियां उत्पन्न होती हैं । 

(१०६) ज्वस्युक्त तीत्र चहुनाड़ी प्रदाह (4८४९ 


कै न 


शिकॉ० 7ण्आध्यापं।8)--बहू रोग संभवतः 





२८ असमन्वयता (/4/०:४)) इस विकार में मांस- 
पेशियों में कोई स्पप्ट विकृति न होते हुए भी उनका 
कार्य स्वाभाविक रीति से नहीं होता । दोरगों प्रोर की 
पेशियां साथ साथ कार्य नहीं करतीं, रोगी उंगड्राता हुप्रा 
सा एक झोर कऋटके देता हुआ चलता है, इत्यादि | 








ढैण्डी के अंगधात (7क्रवी.75 एव47/477४75) रोग 


का एक प्रकार है |.कारण अज्ञात है) रोग का - 


आरम्भ साधारण ज्वर (१००९-१०१) से होता है । 


३-४ दिनों के बाद हाथ-परों में घात के सोम्य लक्षण , 


प्रतीत होते हैं। कुछ सामलों में चेहरे ओर धड़ में भी 
ये लक्षण प्रतीत -होते हैं। प्रभाविव अंग शिथिल हो 
जाते हैं, उनकी बृद्धि रुक जाती हे ओर कण्डरा- 
प्रतित्तेप (7शाव्ं०/ #2४८) नष्ट हो जाते हैं।। 
प्रभावित पेशियों में पीड़ा रहती हँ--किन्तु चेतनता 
नहीं होती । सुघुम्ना-द्रव में प्रोमूजिन की बृद्धि पाई 
जाती है। 

अधिकांश रोगी कुछ काल में पूर्ण स्वास्थ्य लाभ 
करते हैं। श्वाक्षमार्गीय पेशियों के घात. के कारण 
कुछ रोगी मृत्यु को प्राप्त होते हैं। 

/ (११०) सूतिका रोग, प्रसूति ज्वर ( 2रशफ्शपों 

#४४४/ )--अध्याय ६५ में देखें । 

(१११) जानपदिक शोथ, शोथ की महामारी 
( उक्रांबशआंट 727०8 ). 
(११२) 'बेरी-बेरी ( झक्षं-80४ ) 
--इनका वरणणुन इसी अध्याय म॑ वातबल्लासक ज्वर 

के साथ हो चुका हे। 


के 


[ हे ] 


अपर जितने प्रकार के ष्वर कह्टे गये हैं उनके 
अतिरिक्त अन्य बहुत से रोगों में ज्वर आलुपंगिक 
रूप से उपस्थित रहता है । उनका वर्णन इसी 


: अ्न्‍न्थ में विकीण रूप से मिलेगा। यहां तो केवल 


उन्हीं रोगों को लिया गया है जिनमें ज्वर अधिक- 
तर एक प्रधान या प्रारम्मिक लक्षण के रूप में उप-.. 
स्थित रहता है अथवा जिन रोगों की चिकित्सा 
बहुत से वेद्य सामान्य ज्वर मानकर करते हुए. पाये 
जाते हैं| 


यह प्रथम ही कहा जा चुका दे कि पाश्चात्य 
वर्गीकरण पद्धति आयुर्वेद की वर्गीकरण पद्धति से 
स्वथा भिन्‍न है । उपयुक्त ज्वर के भेदों को पढ़ते 
सम्नय पाठकों ने यह भी देखा होगा कि पाश्चात्य 
पद्धति से वर्शित ज्वरों में किसी एक दोष के- लक्षण 
नहीं मिलते | इसलिये इन ज्वरों की समता आयु 
वेंदोक्त ज्वरों के साथ करना एक दुष्प्रयत्न मात्र है। 
यही कारण है कि जो भो नाम दिये गये 


अधिकतर पाश्चात्य नामों के अन्गाद मात्र हैं। 


जहां भी आयुर्वेदिक नाम दिये गये हैं. वे. अत्यन्त 
विचारपूर्वक अंत्यधिक साम्य देखकर ही दिये हैं. - 
ओर अ्रमोत्पादक नामों का यथासम्भव त्याग किया 
गया है। . | 


। 
.. $ 


अतिसार-प्रवाहिका 
-(07477084-775फएपफ्फए) 


('अतिसार निदान 


गुवंतिस्निग्धल्क्षोष्णद्रवस्थूलातिशीतल : । 
विरुद्धाध्यशनाजीराविषमंश्रापि. भोजनः ॥१॥ 
' स्तेहाचेरतियुकतेश्व.. भिथ्यायुक्‍तेविषेर्भये: । 
शोकादुदुष्दास्वुमद्यातिपाने: सात्म्यतु विपयंयः: ॥२॥ 
जलाभिरमणेदवंगविषाते क़िमिदोषतः । 
'चुणां भवत्यतीसारो लक्षण नस्‍्य वक्ष्यते ॥३॥ 


शुरु, अत्यन्त स्निश्घ, अत्यन्त पतले, अत्यन्त स्थूल, 
अत्यन्त शीतल पदार्था के सेवन से, विरुद्ध पदार्थों के भोजन ' 
से, एक बार किए हुए भोजन का पाचन होने के पूर्व ही 
पुनः मोजन करने से, अ्जीर्ण रोग से (अथवा कच्चे या 
अधपक्के मोजन से), विषम भोजन से, स्नेहन आदि पंच- * 
कर्मों के श्रृतियोग या मिथ्यायोग से, विष, भय और शोक 
से, घूषित जल पौने से, अत्यधिक मर्दिरापान से, अ्रसात्म्य 


[ २५४]. हणशजकारपपायापतायत 


पदार्थों के सेवन से, ऋत॒परिवर्तन होने से (अथवा ऋदु- 
विरुद्ध चर्या से), जलक्ीड़ा करने से, मल-मृत्रादि के वेयों 
को रोकने से ओर क्रिमिरोंग से मनुष्यों को अतिसार होता 
है | उसके लक्षण बहे जाते हैं-- ह 
वकक्‍तव्य--(४२) गुरु-मात्रा, स्वेभाव ओर 
संस्कार से गुरु। अधिक मात्रा में सेवन किया 
हुआ हल्का भोजन भी दुष्पाच्य होता है। कुछ 
पदाथ स्वभाव से ही गुरु (भारी) छोते हैं जेसे उड़द, 
विशेष विधियों से संस्कारित ( पकाये हुए ) लघु 
पदाथ भी गुरु होजाते हैं जेसे खोबा (मावा), माल- 
पुआ आदि। 
भग्ध--इस शब्द के ९ अर्थ होते हैं--(१) 
चिकना जेसे घुइयां (अरबी), भमिण्डी आदि और 
(१) तलयुक्त (संस्कृत में 'स्नेह” शब्द तल का पर्याय 
है) जेसे तिल, मूंगफली, बादाम, अखरोट, पिश्ता, 
काजू, मछली, हरियल, शूकर, भेड़ आदि जीवों के 
मांस । अत्यधिक छूत तेल आदि प्रिज्ञाकर पकाये हुए 
पदार्थ भी स्निग्ध .हो जाते हैं | स्निग्ध पदार्थ गुरु 
, (सारी) होते हैं। 
रूक्ष--कोदों (कोद्रब), सांबां (श्यामाक) आदि |! 
रूच्ष पदाथ अन्न प्रणाली सें क्षोभ पदा करके अति- 
सार हत्पन्न कर सकते है! 
.. द्वव--यदि  जक्षोय पदार्थों का इतना अधिक 
सेवन कर लिया जावे कि आंतों में उन सबका शोषण 
न हो सके तो अतिसार होजाता है। 
स्थूल--लडडू आदि ठोस पदाथ दुष्पाच्य होते 
हैं। सत्त , लप्ली आदि पदा« भी अत्यन्त गाढ़े 
रूप में यदि खाये जावे तो पचाना कठिन होता है । 
विरुद्ध (700779977०)--जैसे शहद्‌ और 
घी, दूध ओर सछली । 
विषम--भोजन नियमित समय पर और उचित 
मात्रा में करना चाहिए | इसके विरुद्ध विषम भोजन 
कहलाता है। 
विष>अधिकांश क्षोभक विप अतिसार उत्नन्न 


करते हैं के 





१--अत्याधेक भय से तुरन्त मलत्याग होजाता 
है, यह एक सर्वविद्ति बात सा! 


शोक-अत्यधिक शोक से वात-लाड़ियों का श्रय्नोग 
होकर पाचन क्रिया बिगड़ जाती है। शोक में भोजन 
के प्रति लापरवाद्दी की जाती है यह भी अतिसार 
होने का एक कारण है । 


डुटाम्बु-दूपित जल सें कई अकार के जीवारु 
रहते हूं जो अतिसार, आमातिसार या प्रवाहिक 
उत्पन्त करते है । 


मद्रिपान--अत्यधिक महिरा पीने से अथवा तीत्र 
सद्रि बिना जल मिलाये पीने से अन्नप्रणाली में 
क्षोम होकर अतिसार होता है | 


असात््य पदा4--कुछ लोगों को कुछ वशेप 
पदार्थ असात्म्य रहते हैं भले ही वे पदार्थ वैद्यकीय 
दृष्टिकोण से सुपाच्य हों। इस अकार के लोगों को 
उन पदार्था के सेवन से अतिसार हो सकता है यद्यपि 
अन्य सभी लोगों को वे पदार्थ आसानी से हजम 
होते हों । बहुत से लोग ऐसे मिलते हैं जिन्हें दघ 
पीने से अतिसांर हो जाता है यद्यपि वे रबड़ी ओर 
खोबा पचा सकते हैं | मुझे एक रोगी ऐसा मिला 
था जिसे मूग की दाल खाने से अतिसार हो 
जाता था। ह 

ऋतु विपयय--ऋतुएं बदलने के समय पर अति- 
सार की उत्पत्ति बहुत अधिक देखो जाती ६ विशेष- 
तया ग्रीष्स के अन्त ओर वर्षो के आरम्भ काल सें। 
ऋतु-विरुद्ध चर्या से ,अतिसार होता स्वाभाविक 
ही है! 

जल क्रीडा--जल में डूबे रहने से त्वचा के राम- 
रंध्रों द्ारा जल का शीपण हांता रहता ६ू। शचके 
काल तक जल क्रीड़ा करने से इतना अधिक जल 
शरीर में प्रविष्ट हो सकता है कि अतिसार हा 
जावे। 

अतिशीतल पदार्थ--जेसे बर्फ। आग्यन्‍त शीवल 
पदार्थ आंतों में प्रशोभ और कभो-क्र्मी अदा दक 


: .  फूलना) 





,. उसन्‍न करके अतिसार अथवा ग्रवाहिका की उत्पत्ति _ 


कर सकते हैं । 


बेगों को रोकने से और कृमिरोग से अतिसार 


होता है | इसका विवेचन उदावते रोग और . कृमि- 
रोग के साथ किया जावेगा । 


ह॒ अतिसार की सम्भाप्ति 
संशम्पापां धातुरग्नि प्रवृद्ध- 
शक्न्सिश्नो वायुनाध्घः प्रशन्‍्तः | 
सरत्यतोवातिसारं तमाहुरव्याधि _ 
ह घोरं षड्विधं॑ त॑ बदन्ति.॥ 
एफकदठा: सर्वशन्वापि दोषे 
शोकेनान्यः षष्ठ आमेन चोक्त |४॥ 


अत्यन्त बढ़ी (अ्रथवा अत्यन्त कुपित) हुईं जलीय 
धातुएं, (एस, जल, मूत्र, स्वेद, मेद, कफ, पित्त, रक्त आदि- 
 मधुकोष) अग्नि को शान्त करके मल के साथ मिलकर, 
वायु के द्वारा नीचे की ओर ढकेली जाकर, अत्यधिक मात्रा 
में बाहर निकलती हैं--इस भयंकर रोग को अतिसार 
कहते हैं । यंह ६ प्रकार का कहा गया है--एक एक दोष 
से (वातज पित्तज और कफ़ज), सभी दोषों से (त्रिदोषज), 
शोक! से पांचवां और छुटवां आम? से कहा गया है। 


वक्‍तव्य-(४३) प्रहएी रोग भी अतिसार का,एऐक भेद 
ही है किन्तु उसमें प्रहणी विशेष रूपें से दूषित होने . 


के कारण उंसे एक प्रथक रोग माना हे । 
, अतिसार केः पूवरूप 


हन्ता भिपायूदरकुक्षितोद गात्रावसादानिलसंन्िरोधा:। 


विद्संगश्माध्पानसथाविपाको भविष्यतस्त त्येपुरःसरारिए ॥५॥ 
हृदय, नाभि, गुदा, उदर ओर कुक्ति में सई चुमंने के 
«समान पीड़ा, शरीर में शिथिलता,. वायु निकलने में रुकावट 
होना (अपान वायु -न .निकलनां;. डकार न. आना, -पेट 
मलावरोध, आध्मांन (पेट फूलना)' और 
. अजीण--ये लक्षण अंतिसार होने के पहिले होते है। 


वक्‍तव्य-(४४).अतिसार होने के पहले कुछ मामलों में 
' - पूर्ण सलावरोध भी होता है किन्तु अधिकतर अपूर 


' सलाबरोध. होता: . है, अर्थात्‌ किचित्‌.. ढीला.-सल 


अली किया 
ह 0 


हि [ २५६ ] 


,चिपकता. हुआ सां- थोड़ा. थोड़ा निकंलता दे 
कई बार पाखाने- जाने और देर तक .बेठे रहने 
पर भी उद॒र में . हल्कापन नहीं आता | 
:. अवस्था - में विरेवन ले लिया जावे (विशेषतया 
एरण्ड तेल) तो अधिकांश मामलों में अतिसार, 
उत्पन्न नहीं होने पाता -। अपूर्ण मलावरोीध' की . 
पतला होकर अतिसार 


यह अवस्था मल . क्रमश 
का रूप धारण कर लेती है । पूर्ण मल्ावरोध के 
मामलों में उदर में भारीपन बढ़ते बढ़ते आध्मान 
के समान लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं और फ़िर 
एकाएक अतिसार आरंभ हो जाता है । 
वातज अतिसार के लक्षण 
अरुण) फेनिल रुक्षसल्पमल्प॑ मुहुस हुः ॥ 
शकृदामं . सरुवशब्द माउ्तेनातिसायते ॥६७ 


वात के प्रकोप से अरुण वर्ण का, फेनयुक्त, रूखा, 
कच्चा मल पीड़ा ओर आवाज के साथ थोड़ा थोड़ा बार - 


बार निकलता है । 
पित्तज अतिसार के लक्षण 
पित्तात्पीतं नीलमालोहित॑ वा तृष्णामृच्छादाहपाकोपपन्नम्‌ । 
पित्त के प्रकोप से पीला, नीला अथवा लाल से वर्ण 


का मल निकंलता है. और तृष्णा, मूर््छा, दाह एवं पाक 
भी होते हैं। 


वक्‍तव्य-(४५)दाह सवाग में अथवा उद्र और गुदा 
में होती है.। पाक अधिकतर गुदा में होता है किन्तु ' 


उद्र में स्थित अवयवों (आन्त्र यकृत आदि). का 
हो सकता है । 
कफंज अतिसार के लक्षण 
शुबलंसादंब्लेष्मणाइलेण्मयुक्त' वित्र शीतंहृष्टरोमामनुष्य:७] 


कफ के प्रकोप से सफेद, गाढ़ा (बंधा हुआ नहीं 


और एक दम पतला ,भी.नहीं) , कफ मिश्रित, दुर्गन्‍्ध- 


युक्त और शीतल मल निकलता है और मनुष्य के रोम 


'खड़े हो जाते 





' ) सल को विविध झ्ाकृतियों का विवेचन “मल परीक्षा' 


नामक लेख में देखें |, 


यदि इस 


हट डील 3 


है. रा आ 





त्रिदीषज अतिसार के लक्षण 


वराहस्नेहमांसास्वुंसद्र्ष इसवेरूपिणम्‌ 7) 
कृच्छुसाध्यप्तीसारं विद्याद्दोषत्रयोज्भूबम्‌ ॥|५॥ 
... जंगली सूझर की चर्बी अथवां मांसरस के समान 
(या मास के घोवन के समान) त्रिदोष के लक्षणों से युक्त 
अ्तिसार को त्रिदोषज एवं झृच्छुसाध्य मानना चाहिये । 
शोकज अतिसार के लक्षण 
.' 'तैस्तेभविः , शोचतोष्ल्पाशनस्थ 
.. वाष्पोष्मा वे- वहिसाविद्य जन्तोः । 
गेष्ठ. गत्वा क्षोभयेत्तस्थ रक्त 
.. तच्चाधस्तात्‌ . काकरास्तीप्रकाइम्‌ ॥ ६॥| 
.. निर्गच्छेद विड्विसिश्व॑ं ह्यविड्वा 
' निर्गेग्थं वा गंघवद्वाईतिसारः | 
 शोकोत्पस्नो दुश्चिकित्स्पो5तिमातन्नं 
रोगों बेच: कष्ट एप प्रदिष्टः ॥ १० | 
उन्हीं उन्हीं बातों (शोक के कारणों) को याद कर 
: कर के शोक करते रहने और उसके फलस्वरूप कम 
भोजन करने वाले व्यक्ति की वाध्पोष्मा कोष्ठ: में जाकर अग्नि 
को कुपित करने के बाद रक्त में भी ज्ञोम उत्पन् करती है 
ओर वह ग्ुजां के समान लाल रज्ञ का रक्त मल के साथ 
* मिलकर अथवा अकेला ही दुर्गंधित होकर अथवा निर्गेध 
ही- नीचे (गुदामार्ग) से निकलता. है | शोक से 
. उत्पन्त यह अतिसार शअ्रत्यन्त दुश्विकित्स्य रोग है | वेदों 
ने इसे कष्टसाध्य कहा है। 
* आझमातिसार, आमज अतिसार के लक्षण 
अस्नाजीर्णाव्‌ प्रद्रुताः क्षोभपन्‍त ह 
| कोष्ठ दोषाबातु संघास्मलांश्व ॥ 
सारयन्ति 
शूलोपेत॑ षण्ठसेन वदन्तिः ॥११॥ 


अन्न के न पचने के कारण कुपित हुए दोष कोष्ठ 
को, धातुओं को और मलों को क्ुब्ध करके मित्र भिन्न 
समयों पर-मिन्न मित्र वर्णों का . ( नानावर्ण नंकशः ) मल 
शूल के साथ निकालते हैं । इसको छुठवां अतितार 
- (आमज अतिसारं अथवा आमातिसार ) कहते हैं। 

वक्‍्तव्य--(४६) ऊपर के वर्णन से स्पष्ट है कि 


सातावरसतं चकश 


सा० नि० २७ 


अजीण रोग होने से इस अतिसार को उत्पत्ति होती है । 
वसे अन्य सभी अतिसारों में भी अजीण रहता हो 
हे किन्तु लक्षण के रूप में | परन्तु इम छठवें अति- 
सार को उत्त्ति ही अजीण से हाती है अर्थात्‌ यह 
अजीण रोग का एक उपद्रव या परिणाम हे | अन्य 
अतिसारों की चिकित्सा करने से लक्षण रूप से 
उत्पन्न हुआ अजीणं स्वयसेव शान्त हो जाता है 
किन्तु इस अतिसार में अजी्ण की चिकित्सा किये 
बिना इच्छित फत्न नहीं मिलता । 

इस रोग के सम्बन्ध में बड़ा श्रम फैला हुआ 
है । बहुत से वेद्य इसे पेचिश (0952॥2५) मानते 
हैं। केवल आस” शब्द को लेकर पेचिश मान लेना 
भल्न है। पिचिश' के लिये सही पर्याय 'प्रवाहि 
है | यदि आमातिसार को पेचिश मान-लेते हैं. तो 
प्रवाहिका किसे सालेंगे ? फिर आमातिसार के लक्षण 
पेचिश से एक दस भिन्‍त हैं-आसतिसार में भिन्न 
भिन्‍न समयों पर भिन्न मिन्न वर्णों का मल निकलता 
है जब कि पेचिश सें हर वार लगभग एक सा ही मल 
निकलता है। इसी प्रकार आमातिसार में शत्र होता 
है जत्र कि पेचिश में मरोढ़ होती है । 

आस' शब्द अपक्च” ओर 'अजीर! का पर्याव 
है, किसी भी कच्चे पदाथ के लिए आम? शब्द का 
प्रयोग किया जा सकता है। वेसे आम" शब्द 
आयुर्वेद में सामान्यतः अपकक रस! के लिए प्रयुक्त 
होता है किन्तु चूकि यहां आरम्भ में दी अन्ना- 
जीत? कहकर वस्तुस्थिति स्पष्ट समका दी गइ है 
इसलिये अजी्ण अन्न? के स्थान पर 'अजीण रस! 
मानना कहां तक युक्ति संगत है । 

आम और पक्क मलों के लक्षण 

संसप्ट्मेभिदरषिस्तु न्यस्तमप्स्ववसीदति । 

पुरोप॑ भूछड़ुगेन्वि पिच्धित॑ चामसंन्षितम ॥ १ सा 

एतास्येव छु लिगानि विपरीतानि यस्य यं। 

लाघवं च विद्येपेणा ठस्पथ पपव मिदिशेत ॥१३॥ 

ड््न (ऊपर बतलादव हु बातादिडत्थ अतिसारों के) 


दोपों से यक्त, जल में हालने से उप्र्न बांदा स्टुला ४०० 





बूदार और पिच्छिल (लसदार) मल आम (कच्चा) कहलाता 


पु के 4 &5 गे मम ५ अधि. प 
है। इन लक्षणों से विपरीत लक्षण जिसके हों ओर जिससे 


लघुता (हल्कापन,जल में डालने पर तैरने का शुण) विशेष 
रूप से हो उसे पका हुआ कहना घाहिये। 
वक्‍्तव्य--(४७) आम? शब्द के सँबन्ध सें बची 
ख़ुची शंका यहां बारहवें श्लोक में समाप्त होंजाती है । 
लाघव॑ च विशेषेण? वाक्यांश ध्यान देने योग्य 
है। यदि मल में श्रन्य लक्षण निर्दोष होते हुए भी 
जल में डूबने का गुण हो तो. भी उसे आम ही कहा 
जावेगा, पकव नहीं । वावादिजन्य अतिसारों के 
लक्षण दूर हो जाने पर भी जब तक मत्र में लघुता 
उतन्न नहीं होती तब तक चिकित्सा करना आवश्यक 
है अन्यथा चिरकारी अतिसार अथवा प्रहणी आदि 
रोग होने-की संभावना रहती *है । ह 
अतिसार के असाध्य लक्षण 
पक्वजास्ववसंकाश. यक्षत्खण्डनिभ॑ तनु। 
घृततेलवसासउ्जवेशवारपयोद्धि- ॥१४॥ 
मांसधावनतोयाभं... कृष्ण नीलारुणप्रभम्‌ । 
सेचक स्निग्ध कबूरं चन्द्रकोपगतंघनतम्‌ ॥१श॥ 
कुणपं मस्तुलुंगाभ सुगन्धि 'कुथितं बहु। 
' तृष्णादाहतभःश्वासहिक्कापार्शास्थिशुलिनम्‌ 
: सम्मृर्च्ारतिसंभोहयुक्त..: पकववलीगुदम्‌ | 
. प्रलापयुक्त. च. भिषग्वर्जयेदतिसारिणम्‌ ।१७॥ 
. अ्रसंवृंतग्द॑ क्षीरं ' दूराध्मातसुपद्गतम | 
पकवे गृदे गतोष्माणमतिसारकिं त्यजेत्‌ ॥१८॥ 
खासशूलपिपातात॑ क्षीर्य॑ ज्वरनिपीडितं । - 
विशेषेश नर वृद्धधतिसारों विनाशयेत ॥१९॥ 
(शोथं शूल॑ ज्वरं तृष्णां कासं श्वासमरोचकम्‌ । 
रद मूच्छी व हिल्लां च.दृष्ट्वाउतीसारिखं त्यजेत्‌ ॥) 


तृष्णा, दाह, तेम (आंखों के सामने अंधेरा छा जाना), 
खास (अथवा तिमः खास? का अर्थ 'तमक श्वास? भी लिया 
जा सकता है ),. हिक्का, पाश्वंशल, श्रस्थिश्‌ल, घोर मूच्छी, 
अरति (चेचेनी), संमोह (थी, धृति, स्मृति आदि का नाश) 
और ग्रंलाप से युक्त और जिसकी गुदा की बलियां पक गयीं 


एश्क्षा 
' देना चाहिए।) 


[ २५८ ] 
हों तथा जिसका मल पकी हुई जामुन के समान अथवा 
यक्ऋत (कलेजी) के कड़े के समान वर्ण का और पतला 
हो, अथवा घी, तेल, चर्बी, मज्जा, वेशवार (गुड़, घी और 
कालीमिस्व डालकर पकाया हुआ पिसा ' हुआ अस्थिरहित 
मांस), दूध, दही अर्थवा मांस के घोवन के समान हो, . 
श्रपवा नीला और अरुण वर्ण का, अंजन के वर्ण का, चिकना 
मूरा (या चितकबरा) अथवा घन्द्रिकाओं से युक्त और गाढ़ा 
हो, अथवा मुर्दे के समान गंधवाला, मस्तुलुग (मस्तिप्क- , 
मज्जा, डवां॥ 59705747०८) के समान, सुगंधित अथवा 
सड़ा हुआ और बहुतसा हो ऐसे अतिसार रोगी को वेश्य 
छोड़ दे। | 
जिसकी गुदा खुली ही रहती हो, क्षीण हो चुका हों, 
जिसकी बहुत अधिक आध्मान या शोथ हो, जिसको 'उपद्रव 
स्वरूप अन्य रोग हो गये हों और गुदा पकने पर भी जिसके 
शरीर में ऊप्मा न हो (शरीर शीतल हो) ऐसे अतिसार 
रोगी को त्याग देना चाहिये | 
खास, शूलं॑ (अथवा यदि “श्रासशुल” एक साथ लें 
तो श्वास लेने में शूल था कष्ट), पिपासा और ज्वर से 
पीड़ित क्षीण रोगी को और विशेषतया वृद्ध मनुष्य को 
अतिसार रोग मृत्युकारक होता है | 
: (शोथ, शूल्, ज्वर, वृष्णा, खांसी, श्वास, अरुचि, वमन, - 
मृ्छा और हिक्का को देखकर अतिसार रोगी को छोड़ 
रक्तातिसार 
' पित्तकुन्ति यदाउ्त्यर्थ द्रव्याण्पक्नाति वैत्तिके। 
तदोपजायतेध्भीक्ष्णं. रक्तातीसार॒उल्बणः ॥२०॥ 
पैत्तिक अतिसार में जब रोगी पित्तकारक पदार्थ अ्रत्य- 
घिक खाता हैं तब बारबार बहुत से रक्त का अ्रतिसार 
होता है।.. ह 
वक्तव्य- (४८) यह पित्तातिसार का हो उम्र रूप 


है इस लिये प्रकार बतलाते समय इसकी गणना 


नहीं की गंई है। 
प्रवाहिका (095ल्‍#89) की सम्धाप्ति 
वायु: प्रवुद्धों निचितं वलासं ह 
तदत्यधस्ताइहिताशनस्प | 


| 





प्रवाहतो$ल्पं बहुशो मलाकत . 
प्रवाहिकों तां प्रवदच्ति तज्ज्ञाः [२१॥ 


अहितकारी भोजन करने वाले के संचित कफ को 


.. (उसकी) अत्यन्त बढ़ी हुई वायु, मल के साथ मिलाकर, 


बहुत प्रवाहण (मरोड़) के साथ, थोड़ा थोड़ा, बार बार नीचे 


.. के माय (युदा) से निकालती हे--इस (रोग) को वेद्य प्रवा- 


हिका कहते हैं । 
. _ वक्‍तव्य-- (४६)वास्तव में पेचिश (078७0) 


. यही है। पाश्चात्य विद्वान भी पेचिश में मत्न के साथ 


निकलने वाले पिच्छित्न पदार्थ को कफ मानते हें, 
आम नहीं | 

उपयु क्त सम्प्राप्ति से स्पष्ट है कि यह रोग बात- 
कफ प्रधान है, कफ का संचय और वात की वृद्धि 
होने पर ही यह रोग हो सकता है, अन्यथा नहीं। 
यद्यपि अन्य दोषों के स्ंसग से लक्षणों में अन्तर आ 


'जांता है तथापि प्रवाहण-पूर्वंक सल् के साथ कफ 


का निकलना” इस रोग का ग्रधान लक्षण है और यह 
लक्षण इस रोग के सभी प्रकारों में अनिवायत: उप- 
स्थित रहंता है । 
ह प्रवाहिका के भेद 
प्रवाहिका वातकृता सशूला 
पिचात्सदाह सकफा कफाच्च 
सशोणिता शोखितसंभवा च॒_ 
. ताः स्नेहरूक्षप्रभवा मतास्तु । 
तासामतीसारवदादिशज्ञत्र | 
लिग॑ क्रमं चामविपक्कतां च॥रर) 


वातजा प्रवाहिका शूलयुक्त, पित्तजा दाइयुक्त, कफजा 
कफ (के लक्षणों से) युक्त और रक्तजा रक्तयुक्त होतो हैं 
परन्तु ये सभी स्नेह (कफकारक) और रूच्च (वातकारक) 


: पदार्थों से उत्पन्न मानी ही गयी हैं। इन सबके लक्षण 


क्रम, आमता और पक्कता अ्तिसार के समान ही बतलाना 
चाहिये | 
वक्‍तव्य--(५०) 'ताः स्नेहरूक्षप्रभवा मतास्तु” इस 


वाक्यांश की टीका मधुकोशकार ने इस प्रकार 


“स्तेहप्रभवा कफजा, रुक्षप्रभवा बातजा, तश- 
व्याच तीक्ष्णोष्णप्रभवा पिता रक्तजा च” अर्थात्‌ 
स्नेह से उत्पन्त कफजा,रुक्ष से उत्पन्न वात्तजा और 'त 

से तीक्षण एवं उष्ण से पित्तजा तथा रक्तजा” | 


हि किन्तु इस प्रकार जबरदस्ती अर्थ निकालने शो 
कोई आवश्यकता नहीं जब कि प्रारम्म में ही प्रवा- 
हिक्ा की सम्प्राप्ति बतलाते हुए कहा गया है--वाय 
प्रवृद्धों निचित॑ बलासे अर्थात्‌ सभी प्रकार की 
प्रवाहिकाओं में वायु प्रवुद्ध और कफ संचित रहा 
करता है | तात्पय यह है कि वायु द्वारा संचित कफ 
को अधोमार् से निकालने की क्रिया का हो नाम 
प्रवाहिका है। पित्त ओर रक्त के संसर्ग से ओर 
वात या कफ की विशेष उल्वणता से इसके ४ भेद 
अवश्य हो जाते हैं किन्तु वास्तव में यह व्याथि 
सूलतः वात ककज ही है। एक वार इसे वातकफज 
कहने के बाद जन्न माधवाचाय ने इसके ४ भेद 
वातजा, पित्तजा, कफजा ओर रक्तजा वतलाये तब 
शंका होना स्वाभाविक है। उसी शंका को दूर करने 
के लिये उन्‍हें कहना पड़ा--ताः स्नेहरूक्षप्रभवा 
मतास्तुः अथांत्‌ परन्तु वे सभी स्नेह ओर रुज्ष 
पदार्थों से उत्पन्न सानी हो गयी हैं! | स्नेह से कफ 
ओर रुत्ष पदार्था से वात की वृद्धि होती हूं यह बत- 
लाने की आवश्यकता नहीं है | 


अतिसार-मोक्ष के लक्षण 


यस्योच्चारं विना मूत्र सम्यग्वायुश्व॒ गच्छति 
दीप्ताग्नेलंघकोष्ठस्प स्वितस्तस्थोदरामय 
जिसके मृत्र ओर वायु (अपानवायु) मल के हि 
ही मलीमांति निकलते हों और डिसकी अर गक्ष 
एवं को्ठ में हल्कापन हो उसका उद रोग (यहां प्रसंगवश्ष 
अतिसाए और प्रवादिका रोग समनना चाहिमे)चन्ा गया । 
वक्तव्य--(५.१)जब तक अतिसार या प्रवाहिक्रा रास 
न्यूनातिन्यून मात्रा में भी उपस्थित रहते है रब का 
मूत्र और अथोवायु को प्रवृत्ति मलोस्सर्ग के समय 


श्ड 


| | पे हि 


हा 
कि 
रसह्त 


१०५ 


५ 


यश है [ २६० ] 





: धर ही होती है अथवा यदि मलोत्सर्ग की इच्छा हुए. 5 ज्वर ओर -अतिसार दोनों का पृथक्‌-४थक्‌ जो निदान 
चर लि प 0. हि 5 पु  /65 नल 

बिना भी इसको प्रवृत्ति होती दे तो इन्हे त्याग करते कहा गया है वह (मिलाकर) ज्वरातिसार का निदान होता 

पर 2 ५ ; वि 

समय मल भी निकल आता ह्दे ॥ अथवा निर्केल आने . है.इस लिये वह यहाँ फिए से नहीं कहा गया। 


. इसे संभावना बनी रहती. दे। 3.३ रंमः 
को संभावना नी रहती. दे वक्तव्य--(५४)अतिसार, भवाहिका ओर ग्रहणी 


ह बह रोग पर पाश्ात्य मत अंगले अध्याय के अन्त में दिया 
(ब्वरातीसारयोरुता निदान यत्‌ पृथक पृथक | जोबेगा । 8 || न्त से दिया 
तत्स्वाज्ज्वरातिसारस्थ तेंच साज्नोदित प्रुतः।। ) । 


 +$ 8 
..ग्रहणशी रोग 


-. (टाफ्रणां० फांद्राव००व, 2]8शांश,? शा९ ) 


निदान, रूप और सम्प्राति : . हू 


झतिसारे. निवृत्ते5पि.. मन्दाग्नेरहिताइनः । ् 
भूयः संदूषितो बहिग्रेहणीमभिदूषयेत्‌ ॥१॥ 
एकैकशः . सर्वेशबचापि दोपैरत्यर्थमृछितेः । 

सा दुष्टा- बहुशो भुत्तमामवेव : विघुद्धति ॥२४ 
पक्व॑ वा सरूुज पूर्ति सहुवेद्ध - सुहुद्र बम. 
ग्रहसीरोगमाहुस्तभायुवेदविदोजनाः '. श्र 


सी का 


- अ्तिसार रोग की निदृत्ति होने पर मन्दाग्नि की दशा [. 
में ( भ्रथवा प्रारंम से ही अथवा किसी अन्य कारणवश 
होने वाली मन्दोग्नि की दशा में) अहितकारी भोजन कंने ' 
दाले व्यक्ति की. श्रग्नि और भी अ्रधिक दूषित होकर ग्रंहणी 
को भी दूषित कर देती है।- अत्यन्त मूच्छित (कुपित) एक 
अथवा सभी, तीनों दोषों से दूषित होकर वह-(अहरणी ) 

भ्रधिकतर खाये हुए पदार्थ को -अपाधित ही अथवा पाचित 
, अथवा प्रीड़ा के साथ अथवा संड़ा / हुआ; कंभी बंधा हुआ 
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और कमी पतला- त्यागती है। इस रोग को आयुर्वेद जन 
ग्रहणी रोग कहते हैं । 


वक्तव्य--(५३) ग्रहएी का वर्णन करते हुए 
' आचार्य सुभ्र॒त ने लिखा दै-- 
पष्ठी पित्तथरा नाम ' था कला परिकौतिता | 
पक्वामाशयध्यस्था. ग्रहणी परिकीतिता ॥ 
(सु... उ. ४०) 
इसके आधार पर पूरे कुद्रान्त्र अथवा उसके प्रारम्मिक 
भाग डद्यडिवम (0006थाप्राएर) को अहणी माना जाता 
है। ग्रहणी के दूषित होने से उत्पन्न राग को ग्रहणी रोग 
कहते हैं । 
पू्वरूप 
पूर्वछष॑ तु॒तस्यथेद॑तृष्णा$घलस्प बलक्षयः 
विदाहोउस्तस्थ पाकश्व चिरात्‌ कायरेय गौरवम्‌ ॥४8॥ 


प्यास, आलस्य, . शक्तिक्ष॑य, विदग्थाजीण, अन्न का 
पावन देस से होना और शरीर में भारीपन ये उस (ग्रहणी) 
केपवरूपहै। . 
' बातंज अहणी 
कट्ुतिक्तकंषायातिरुूक्षसंदुष्दभोजनेंः.५.“#॥] | 
, प्रसितानशनात्यध्वेवेगनिग्रहमंथु्े || 
.. सारुतः कुपितों, वहि संछाद्य कुरुते गदान्‌ 
. 'तस्पान्नं , पच्यते--दुःखं शुक्तपाक खराज्धता जी] 
: क्ृष्ठास्यशोषोःक्षतृष्णा ' तिसिरं कर्ायोः स्वतः 
पाइ्वोस्वडक्षएंग्रीवारगभीक्ष्णं .“' -विसुचिका ॥छ॥ 
: हृत्पीडाकाइयेदोर्वल्यं: वरस्य परिकतिका । 
: “गद्धिः सर्वरसानां चव 'सनसः, सदन तथा ध८॥ 
: - जीणों जीय॑ति चोध्सान भसंवते स्वास्थ्यमपति च | 
से वातगल्महद्रोगप्लीहाशंकी' च मानंवः ॥६॥ 
चिरादूदुःखं द्रव - शुष्क" तन्‍वाम शब्दफनवत्‌ । 
पुनः पुतः सूजेद्नच कासइ्वासादितो5निलात ॥१०॥ 


तिक्त, कपाय॑ रस प्रधान, अत्यन्त रूक्ष, दूषित, .” 


एवं थोड़ा भोजन करने से - अथवा उपवास केरने से 
अत्यधिक बलने से, वेग रोकने से एवं अतिमथुन से वायु 
कुपित होकर श्रेग्नि की आइत करके विकारों की उत्पत्ति 





करता है जिससे उस रोगी का अग्न कष्ट से पचता हे अथवा 
अम्लपांक होता हैं, शरीर में रूच्नता, -सुख ओर गल्ला . 
सूखना, भूंख-प्यास (अधिक) लगना, तिमिर रोग, कणनाद 
पसली, जांघ, वंक्षण (रान) और गले में लगातार पीड़ा, ॒ 
विसूचिका रोग, हृदय में. पीड़ा, दुबलापन, कमजोरी, मुह 
का स्वाद विक्ृत रहना, शुद्य में काटने के समान पीड़ा, । 
मघुर आदि सभी रसों के सेवन की आकांक्षा, मन अवसन्त : 


' रहना,भोजन के पचने के समय पर और पचने के बाद 


आध्मान रहना, भोजन करने पर शांति मिलना श्रादि लक्षण 
होते हैं | वह मनुष्य वातगुल्म हद्रोंग, प्लीहा रोग आदि की 
शंका करता हैं; देर से कष्ट के साथ सूखा या पतला, कच्चा, 
फेनयुक्त मल आवाज के साथ बार-बार त्यागता है ओर 
श्वास-खांसी से पीड़ित रहता है | . ये लक्षण वातज गहणी 
के हैं । ह ह 
. पित्तज ग्रहणी 

कट्वजीर्ण विदाह्मम्लक्ञाराद : पित्तमुल्वणाम्‌ । 

आप्लावयदंन्त्यनलं जल॑ तप्तभिवानलम्‌ ॥११॥ 
,*.. सोड्जीर्स नीलपीतार्भ पीताभः सार्यते द्रवम्‌ 

पृत्यम्लोद्गारह॒त्कण्ठदाहरुचितृडदितः.. ॥१श॥ . 


चरपरे, कच्चे, विदाही, खट्ट एवं क्ञार आदि पदार्थों 
के सेंबन से कुपित हुआ पित्त अहणी को आप्लावित करके 
अग्नि को उसी प्रकार बुमा देता हे जेसे गरम जल अग्नि 
को बुझा देता है। वह रोगी सड़ांबयुक्त खट्टी डकार, हृदय 
ओर कण्ठ में दाह; अरुचि तृष्णा से पीड़ित रहता है और 
पीले अथवा नीले-पीले वणु का कच्चा मल त्यागता है । 


कफज ग्रहणी 
गर्वतिस्निग्धशीतादिभोजनादतिभोजनात्‌ है 
भक्तमात्रस्य च स्वप्नाइ्वन्त्यग्तिं कुपितः कफ ॥१३॥ 
तस्यान्न॑ - पच्यते दुःखं हल्लासच्छुद्येरोचका: । 
शआ्रास्योपदे हमाधुय कासष्ठीवनपीनसाः ॥१४७॥ 
. हदय . सन्‍्यते स्त्यानसुदर स्तिमितं गुरु | 
. दुष्टों मधुर उद्गारः सदन सत्रीप्वहरर्षणम्‌ ॥श्शा 
. भिन्नामश्लेप्मसंसष्टगू रुवचें:प्रवर्तेनम्‌ ्‌ः 
अकृृशस्थापि . दोर्वल्ममालस्थ च कफात्मके ॥ १६॥ 


कं: 





अत्यन्त मारी, अत्यन्त चिकने, अत्यन्त शीतल 
आदि पदार्थों के भोजन-से, अति भोजन से अथवा युक्त 
मात्रा में मोजन करके तुरन्त सो जाने से कफ कुपित होकर 
अग्नि को नष्ट कर देता हे। उस रोगी का श्रन्न कष्ट के 


साथ पचता हैं। हल्लास (जी मचलना), वमन, अरुचि 


मुह मीठा और लिपा हुआ सा रहना, खांसी, बारस्वार 
थूकना, पीनस, हृदय में मारीपन अथवा शोथ का आभास 
होना, उदर में जड़ता और मारीपन, वूषित मीठी डकारें 
आना , अवसाद, कामेच्छा का अभाव; फण हुआ, कचा, 
कफ-मिश्रित, मारे मल निकलना, कृशता न होते हुए. 
भी दुर्बलता और आलस्य रहना--ये लक्षण कफज ग्रहणी 
में होते हैं । 
त्रिदोषज ग्रहणी 

पुथग्वातादिनिदिष्टहेतु लिगससागमे । 

त्रिदोष॑ निदिशेदेवं, तेषां वक्ष्यासि भेषजम्‌ ॥१७॥ 

प्रथक्‌ प्रथक्‌ वातादि जन्य ग्रहणियों के जो हेत ओर 
बतलाये गये हैं उनके सम्मिलित रूप में मिलने पर त्रिदोषज 
ग्रहणी मानना चाहिये | 

वक्तव्य--(५४) तेषां चक्ष्यामि भेषजम्‌? पद यहां 
निरथंक है और केवल श्लोक पूरा करने की दृष्टि से 
रहने दिया गया है । 

णीथ्रयवा संग्रहणी 

( अन्नकृजनमालस्यं दोबेल्य॑ं सदन तथा। 

द्रव शीत घन स्तिग्धं .सकटीवेदनं शकृुत्‌ ॥१॥ 

श्रा॑ बहु सपेच्छिल्य॑ सदब्द सन्दवेदनम्‌ | 


पक्षांन्मातादबशाहादा नित्यं वाष्प्यथ मुब्चति ॥२))। 


दिवा प्रकोषो भंवति रात्रो शान्ति ब्नजेच्च या । 
दुर्विज्ञेया दुश्चिकित्था चिरकालानुबंधिती ॥३॥ 
सा भवेदामबातेन संग्रहग्रहणी सता। ) 
(आंतों में गुड़गुड़ाहट, आलस्य, दुर्बलता तथा अवसाद 
होना; पतला और शीतल अथवा गाढ़ा ओर चिकना, का 


. बड़ी मात्रा में पिच्छूल मल आवाज और कमर में मन्द 


पीड़ा के साथ पक्ष में, मास में, दस दिलों में अथवा नित्य 
निकलना; दिन में प्रकोष होगा ओर रात में शान्ति रहना 


[ २६२ |] 


आदि लक्षण संग्रहग्रहणी में होते हैं | इसके निदान और 
चिकित्सा कठिनाई से हो पाते हैं ओए यह दीध॑काल तक 
रहती है। इसकी उत्पत्ति आमबात से मानी गयी है। 
वक्‍तव्य--(५५)आसवात्त के दी अर्थ होसकते हं-- 
(१) आस अन्न से उत्पन्न वात॥ पाचक रखों कौ 


न्यूनता के कारण आन्त्र में स्थित अन्न सड़ता है 


जिससे वायु की उत्पत्ति होकर उद्र में शब्द आध्मान 
आदि होते है । | 

(२) आमवात रोग-आम रस और वात | आम- 
वात रोग (रि॥०पा॥७४87॥) से इस रोग की उत्पत्ति 
होने की बात समझ में नहीं आती। यह अवश्य 
सच है कि प्रवाहिका अथवा ग्रहणी रोग से आम- 
वांत की उत्पत्ति होती हे । ह 

. घटी-यन्त्र भ्रहणी रोग 
(स्वपतः पाइवंयो: शूल॑ गलज्जलघटीध्वनिः । 
त॑ चदन्ति घटीयंत्रमसाध्यं प्रहरीगदम्‌ ॥४॥ ) 


लेयने पर दोनों पाश्वों में शूल और ड्ूबती हुई मोट 
के समान ध्वनि (उदर था पाश्व॑ में जिस ग्रहणी रोग में) 
होती हो उसे घटीयन्त्र कहते हैं, यह असाध्य है। 
प्रहणी की सामता और निरामता 
दोष॑ साम्च॑निरामें च विद्यादत्नातिसारवत ॥१८॥ 
यहां (इस ग्रहणी रोग में) दोषों की सामता और 
निरामता अतिसार के समान समभना चाहिये । 


ग्रहणी की असाध्यता 


लिगेरसाध्यो. ग्रहणीविकारों 
येस्तेरतीसारगदो न सिध्येत्‌। 
वृद्धस्य नून ग्रहणीविकारों 


हत्वा तनूं नेव निवर्तते च ॥१६९॥ 
जिन लक्षणों से युक्ति अतिसार रोग असाध्य होता है 
उन्हीं लक्षणों से युक्त ग्रहणी भी असाध्य होता है। वृद्ध 
मनुष्य का ग्रहणी रोंग शरीर को नष्ट किये बिना निवृत्त 
नहीं होता। . 
(बालके ग्रहणी साध्या यूनि कच्छा समीरिता | 
, वृद्ध त्वसाध्या विज्ञेया सतं घम्वन्तरेरिदम्‌ ॥४५॥) 


कण ४७222 «दे पा । 
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युवा की कष्टसाध्य और 
पाहिये--यह धन्वन्तरि का 


बालक की ग्रहणी साध्य,. 
वृद्ध की असाध्य जानना 
मत है। 


वक्तव्य--(४६) पाश्चात्य मत-- 


() तीत्र अतिसार (4८22 79ंवा777024) की 
' उत्पत्ति -तीत्र अजीर्णा, अन्नगर प्रकोप, शैशवीय 
ग्रीष्मातिसार और विसूचिका रोग में होती है। 
गम्भीर ठुतीयक विषम ज्वर (5४8-/2४ध॥ ॥44/- 
47४०) और वातर्लेष्मज्वर (77०24) के ओद- 
रिक॑ (4240०४7/47) प्रकारों में भी अतिसार होता 
है। तीत्र दस्डास्वीय प्रवाहिका (4८6९ 8ध2[/4- 
797  272072),. आंत्रिक प्रकार के ब्वरों 
(#/श+८ (/ 0४7 ०//८०९४४४७), तीत्र उपान्त्र प्रदाह 
(32४7० 37शाव्रां2४7)अ्रन्त्रान्तर प्रवेश(/॥/४४- 
४॥#522८7707) में भी यदा-कदा अतिसार होकर 
. रोग का अरम्भ होता है। 

(१) तीजत्र श्रजीर्ण (25८६९ आधवा82९४४०॥, 
#20० 2द779८८) भोजन अतियोग अथवा 
मिथ्यायोग से इस रोग की उत्पत्ति होती है| रोग का 
आरम्म होते ही एकाएक उदरु मे शूल् होकर 
अतिसार प्रारम्भ हो जाता है, वसन भी हो सकते 
- हैं। प्रारम्भ में दस्त कुछ गाढ़े रहते हैं किन्तु बाद में 


पतले हो जाते हैं, अपाचित अन्न के कण और कभी 
. कभी रक्त भो मिश्रित हो सकता है । कुछ रोगियों को 


ज्वर भी आजाता है। गंभीर प्रकार में जत्लाल्पता 
(7020 94/4४०%४) हो सकती हे । 

(२) अ्रन्नगर प्रकोप (#700व॑ 7?0/8977988, 20 - 
ध्रधां॥र० 22080777#2)--बहुत . काल तक॑ रखे हुए 
पक्वास्न, मांस, - मछली आदि में सालमोमेला वर्ग 
(उद्ाकराणाशाव 87०४7) के दण्डारु (2, 40९४ - 
77८८८, 
3. एद्ादाएए/05% (2 ४८.) बृद्धि करके एक 
(7०<%) की उस्तत्ति करते हैं जो प्रकाने पर भी 
नष्ट नहीं होता । इनके बिना भी सड़ांघ उत्पन्त होकर 


फे, एब्चशमश', +, 5076४, . 





एक प्रकार के गर की उत्त्ति होती है जिसे टोमेन 
(2१/00/4४४८) कहते है ।ये गर विसूचिका के समान 
किन्तु श्राय:ः सौम्य और अधघातक रोग की उत्पत्ति 
करते हैं। भोजन देखने में दोषहीन होते हुए भी इन 
दण्डाणुओं या गरों से युक्त हो सकता है इस लिए 
स्वास्थ्यकामी व्यक्ति कर्भी दीघेकाल तक- रखे हुए 
पदार्थों का सेवन न करे । 


रोग का प्रारम्भ दूषित भोजन करने के बाद कुछ 
ही घंटों में हो जाता है, कभी ३-४ दिन बाद भी 
होते देखा गया है। प्रारम्भिक लक्षण उद्रशूल है 
जिसके साथ कंपकंपी लगकर ज्वर भी आ सकता है। 
फिर शीघ्र ही वमन और अतिसार होने लगते हैं। 
मत प्रारंभ सें गाढ़ा रहता है किन्तु बाद की अवस्था 
में अत्यन्त पतला या जल्ीय हो जाता है। मल के 
साथ कफ ओर रक्त भी आ सकता है। अत्यधिक 
वसन विरेचन होने से जत्लाल्पता (0थ'व/६४०४) 
होकर निपात ((०7/४7४८, शीतांग) हो सकता है। 
कुछ रोगियों की त्वचा सें रकतसयताजन्य अथवा 
शीतपित्तवतू, अथवा रक्‍तसत्रावी उद्धेद प्रकट 
होते है | 
अत्यन्त गंभीर प्रकार में मृत्यु हो सकती है, वेसे 
अधिकांश रोगी बच -जाते हैं। यदिं पहले से अन्न- 
प्रणाली का अन्य कोई रोग उपस्थित हों अथवा 
त्यन्त भूख लगने पर दूषित भोजन खाया गया हो 
तो लक्षण घातंक हो सकते है। 
मांस-गर प्रकोप (#द॥582 20097फ्राह, 00/7- 
[5%४)-करमी-कभी मांस में बोठुलिन दण्डासु, 
(9, #0/प#9४5) पाया जाता है। यह दण्डारु 
ओर इसका गर पकाने की क्रिया में नष्ट होजाता हे 


किन्तु यदि मांस कम पकाया जाब़े तो उसके खाने से 
सिर दर्द, दृष्टिसांय, दृयदृष्टि, निगलते सें कष्ट, 


मूकत्व और मलावरोध आदि लक्षण होते है। संज्ञा- 
नाश नहीं होता | इस रोग को कप्ट-साध्य माना 
गया है । 


(३) शेशवीब ओष्मातिसार (9##प्राश' 22ंवाप- 


'ध्रब्व्छटि 
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रूप में मिलता है किन्तु कमो-कभी मह्ासारी के रूप 
में भी फैलता है। अकोप अधिकतर भ्रीष्म ऋतु में 
मी £ वर्ष से कम आयु के शिशुओं हे 
कई प्रकार के ठणारु इसकी उत्तत्ति करते पाये गये है। 


रोग का आरम्भ ज्वर या वमन अथवा दोनों से 


हो सकता है किन्तु अधिकांश मामलों में अतिसार 


से ही होता है। कुछ मामलों में दस्त सफेद और फटा 
हुआ या चिकना (अपाचित दुग्ध. के कारण) कुछ में 
हरा फेनदार दस्त मरोड़ के साथ, कुछ में चावलों का 
धोवन के समान और कुछ में कफ ओर रक्त मिश्रित 
रहता है। शक्तिपात अत्यन्त शीघ्रता से होता है, 
मूत्र की मात्रा अत्यन्व कम हो जाती है और गम्भीर 
मामलों में जलाल्पता होजाती है | कुछ मामलों में 
अन्तिम अवस्था में अतितीत्र ज्वर (2272/ 9)78- 
व) की उत्तच्ति होकर, कुछ में तन्द्रा ओर संन्यास 
होकर और कुछ में जलाल्पता के कारण हृदयावरोध 
होकर मृत्यु ' होजाती है। रोग चिकित्सा करने पर 
. साध्य है । ह 


. मल परीक्षा करने पर उससें लाल रक्तकण, पूय- 
कण, आन्त्रीय उपत्वचा और भक्षकः कोषाएं (॥/५- 
2०्गॉध्र8०० कफ और मल के साथ मिश्रित 
मिलते हैं । के, 2 

(४) विय्ृचिका (.(॥०/2/० )--इसका वर्णन 
अध्याय ६ में देखें | . ... 


(3) चिरकारी अतिसार( (॥#गांट ऐोद्राप।023)-- 


संप्रहणी,आन्त्रीय राजयक्षमा, रसक्षय या तुन्दिक रोग 
((०शांव्र८ 207824६८), पार्वत्य अतिसार (मद 


ा /9477770४४), वचिरकारी अग्न्याशय (क्लोम)प्रदाह, 


अन्तिंस खण्डीय कुद्वान्त्र प्रदाह,चिरुकारी कौटाण्वीय 
और दण्डास्ब्रीय प्रवाहिका, अजोण रोग, सूतिका 
" - रोग, जानपदिक शोथ, त्वमाह (7?८//४४7/५), दूषी- 
विष; आश्यन्तर गंर प्रकोप, कृमिरोग, पूयदन्त, 


' झौद्रीय कर्कटाबु द;: वातनाड़ी-पक्ञोस, सत्लावरोध 


ब्> 





पर होता हे पु 


॥0९४ 2 प्रीक्ॉ>)-यह रोग अधिकंतर विकीर्ण आदि रोगों में. और .बुद्धावस्था तथां जीर्णावस्था . ' 


(८व्रलश्ट्रांघ) में अरिष्ट लक्षण स्वरूप, चिरकारी, 
अतिखार पाया जाता है। आयुर्वेदिक पद्धति के अलु- 
सांर निदान करंने से इनमें से बहुतों का. समावेश . , 
प्रहणी रोग में होजाता है। 0 के 0 
: (१) संग्रहणी - (5.८, 29988, 49॥6 
7+०फ्रांट्पव--यह्‌ रोग उष्ण देशों का रोग है और 
इससे वे लोग अधिक आक्रान्त होते हैं जो समशी- . 
तोष्णुं देशों से आकर उष्ण देश में बसे हों। इसके 
कारण का ज्ञान अभी तक निश्चितरुपेण -नहीं हो 
पाया। कुछ लोगों के मतानुसार जीवतिक्ति बी-१ 
ओर चुर्णातु (८८ांटांधक्] की कमी से, कुछ के , 
अनुसार मांसादि नत्रजनयुक्त ' (27॥08श070%#) 
पदार्थों के अधिक सेवन से और कुछ के सताहुसार 
ग्रहणी के द्वारा की जाने वाले शोषण क्रिया. में 
विकृृति होने से इसको उत्पत्ति होती है। इसके रोगी 
अधिकतर प्रौढ़ हुआ करते हैं और उनमें भी स्त्रियों _ 


की संख्या अधिक रहती है। 


रोग का प्रारंभ अत्यन्त घीरे-धोरे शुप्त रूप से 
होता है। कभी-कभी उद्र में गड़बड़ी हुआ करती है 
मुख में छात्ने उपन्न होते हैं और कमजोरी बढ़ती 
है । कुछ माह बाद अतिसार प्रारम्भ होता है जो 
चिरकारीं या पुनरावतेक प्रकार का होता है। सबेरे 
के समय ४-६ पतले, चिपकीले, किंचित्‌ पीले से रंग 
के अत्यन्त दुर्गन्धित दस्त होजाया करते हैं । मलत्याग 
करते समय काफी मात्रा, में अपानवायु निकलती 
है। अन्य समयों पर आध्मान ओर हल्लास होते 
हैं। धीरे-धीरे दस्तों की संख्या बढ़ती जाती. है। 
इस समय मल का रंग भूरा होजाता है और उससमें .. 
काफी बड़ी मात्रा में वसा पायी जाती है। मुह के 
छात्ले इतने कष्टदायक होजाते हैं कि कुछ भी खाना - 
कठिन होजाता है । ये छात्रे निकोटीनिक ऐसिड के 
अभाव से उत्पन्त छात्रों के सहष. होते हैं। दशा में 
बीच-बीच. में कुछ सुधार के. लक्षण प्रकट होते रहंते 
हूँ। धीरे-धीरे. सभी. घातुओं का- क्षय होकर रोगी - 





अत्यन्त जीर्ए-शीण होजाता है। रोगकाल कई वर्षो 
का होता है। नया रोग -कष्टेंसाध्य और पुराना 
असाध्य होता है । । 
.... पैरों और हाथों में शोथ, सांसपेंशियों में ऐंठल, 
अपतानिका, बहुनाड़ी प्रदाह, त्वश्रोग एवं त्वचा में 
रक्तस्रावी .चकत्ते: आदि उपद्रवस्वरूप पाये जाते हैं। 
कुछ रोगियों में अतिसार के अतिरिक्त शेष 
सभी लक्षण पाये जाते हैं ओर कुछ में केवल अति- 
. सार पाया जाता है। 
इस रोग में मुख से लेकर गुदा तक पूरी अन्न- 


प्रणाली की क्लोमिक कला में रक्ताधिक्य ओर त्रण 


पाये जाते हैं। मांसपेशियों में स्थित वसा का अत्य- 
घिक क्षय होता है तथा यकृत, प्लीहां, अभ्नयाशय 
' उपवृक्त आदि आसम्यन्तर अंबयवों का शोष होता 
है । लाल अस्थिमज्जा में आरम्भ में वृह॒द्कक्तकणीय 
प्रतिक्रिया (१४62०।०98870) होती है और फिर 
उसका भी शोष (७8॥7707॥9) होता है । आन्च्रे- 
निबन्धिनी (१४०३४०॥७7०) ग्रंथियों की बुद्धि होती 
: है । वसा और शकीरा का चूषण नहीं होता | शकरा 
में संघान (7०7०7800॥) - होने से वायु की 
' उपत्ति होकर आध्मान हुंआ करता है । आमाशय में 
होने वाले अम्ल रस का स्राव. कम या बंद होजाता हे। 


रक्त परिक्षा से प्रारंभिक अवस्था में सृक्ष्मकाया- 
रिविक ओर बाद की अवस्थाओं में वेनासिक रक्त- 
चुय के लक्षण मिलते है। लाल रक्तकर्यों का आकार 
* बढ़ा हो जाता है किन्तु संख्या घट जाती है चूणांतु 
(0४[०ंप्राए) की कमी पाई - जातो हे.। सूत्र स 
मृत्रपित्ति ((77090॥08०7) पायी : जाती है। 

(२) आन्नीय.. राजयदमा... ( वप्/क्षए्पाता 
छितश्०0-0085)--अध्याय १० सें देखें | 

(३)--मेदक्षुय, ससक्षुय  ; तुन्दिक रोग; सूखा रोग था 


) कई श्राधुनिक श्राचार्यों ने इसे 'रसक्षय रोग” नाम दिया 


है इसलिये उपयुक्त न होते हुए भी इसे उद्धृत किया है 
वस्तुतः से इस नाम से सहमत नहीं हु । मेरे मत से 
मिदं-क्षय या 'दसा-क्षय/ श्रधिक उपयुक्त नाम है । 


मा० सनि० र८ 


बाल शोष-((:0०७४४० 7)8९88७, (3९०-निंश&7१8 
4082256)--बास्तव में यही रोग “बच्चों का सूरंबा 
रोग” है। अधिकांश वेचद्य' श्रमवश सूखारोग को 
शेशवीय अस्थिक्षय या अस्थिसादव ((रिट7०8 का 


पर्याय मानते हैं। यह धारणा एकदम -गलत है। .. 


शेशवीय्र अस्थिक्षय या अस्थिमादंव रोग में अतिसार 
ओर शोष प्रधान लक्षण नहीं हैं, आनुषंगिक लक्षण 
अवश्य हो सकते हैं; प्रधान लक्षण अस्थियों का 
कमजोर होकर क्ुकना है और यह रोग प्ोटे 
ताजे बालकों में भी पाया जा सकता है। 
इसका विस्तृत वर्णन अध्याय १० सें मिलेगा॥ 
नीचे रसक्षय रोग- (०0०४० ॥058886) का वर्णन 
किया जा रहा है.। विज्ञजन दोनों रोगों के लक्षणों 
का मिलान करके स्वयं निरशेय करें कि मेरा कथन 
सत्य है अथवा असत्य | 

रसक्षय रोग & साह से २ वर्ष तक के वच्चों पर 
(अधिकतर लड़कियों पर) आक्रमण करता है । कारण 


अज्ञात है। रोग धीरे धीरे गुप्त रूप से उत्पन्न होता 


है। शिशु की बाढ़ रुक जाती हैं और वसा- 
क्षुय होता है। फिर ज्षुधा-नाश, हल्लास, अतिसार 
ओर सांसक्षय आदि लक्षण प्रकट होते हैं। मांस- 
च्ुय चेहरे को छोड़कर सारे शरीर में ओर विशेष- 
तया स्फिर्देश (चुतड़) में होता है | दस्त सें पीला, 
फेनयुक्त ओर दुगन्धबित सत्र अत्यधिक मात्रा में 
निकलता है और उसमें .अरधपाचित (5977) बसा 
पायो जाती है। बालक चिड़चिड़ा हो जाता है, 
डदर कुछ बढ़ जाता है ओर वातनाड़ी-उत्कर्प (१४८४- 
70») के सो लक्षण मिलते हैं । रोगकाल लम्बा 
होता है, दशा' में कुछ काल तक सुधार के लक्षण 
रहने के बाद पुनः पुनः आक्रमण होता है। खुत्यु 
अत्यन्त कमजोरी के कारण अथवा . किसी अन्य 


. रोग के आक्रमण से होती है । कुछ बालकों की बाढ़ 


सदा के लिये मारो जाती है-आन्त्रिक वामन रोग 
(उहांश्ामिदा! आप्द्एओ#90 ) । ह 

” ज्गभग सभी प्रकार की जोवतिक्तियों के अभाव 
के लक्षण प्रकट होते हैं---जीवतिक्ति ए और डी के 





अभाव से अस्थियों और रक्त में चने की कमी 
होकर अस्थिक्षय (तं८८०८४७) के लक्षण प्रकट होते 
हैं, जीवितिक्त बी-१ की कमी से गंभीर प्रतिक्षेप 
(20०८० #थग०:८८७) नष्ट होजाते हैं और जीवतिक्ति 


सी की कमी से मसूढ़े फूले हुए रददते 
उपवर्शिक रक्तत्रय (म7फ०९४्08720 ॥ावरशं() 
के लक्षण मिलते हैं। 


अकारण वसातिसार (#ां०/एदापिंट उ/2६/0५- 
॥024)--अपयुक्त रसक्षय रोग किशोरों ओर नवयु- 
चकों में भी यदा कदा पाया जाता है। उस दशा में 
इसका नामकरण “अकारण वसातिसार” होता हे । 
संभवतः इसकी उंपपत्ति कुद्रान्त्र की काय-अक्षमता 
से अथवा शेशवावस्था में हुए रसक्षय रोग के पुन- 
राक्रमण के फलस्वरूप होती है । लक्षण एकंद्स शेश- 
वीय रसक्षय के समान बल्कि कुछ अधिक ही होते 
हैं--हज्ञास, चिरकारी अतिसार (पीले, वसायुक्त 
बढ़े दस्त), शाखाओं, पसली और ओोणि की अस्थियों 

के आकार में विक्ृति (जीवतिक्ति डी को कमी से); 
शुष्कान्षिपाक (>००ांँ्रांतक्रांध) और त्वचा में 
मोदापन (जीवतिक्ति ए! की कमी से); फूली हुई 
जीभ, ओष्ठ-संधियों में त्रण (०॥४४/०४५) और 
शुध्क खुरदरी त्वचा (जीवतिक्ति-बी समूह की कमी 
से) रक्तज्रावी प्रवृत्ति (जीवतिक्ति सी. और के को 
कमी से); और रक्‍तक्षय (लोह और यक्वतस्राव की 
' कमी से)। 


(४) पाव॑त्य अतिसार (प्रो-ववाप०८८)-यह्‌ 
रोग मैदानी प्रदेशों के लोगों को ६००० फीट से 
अधिक. ऊँचे पावत्य नगरों में रहने से वषों ऋतु में 
होता ,है। यूरोप के निवासी विशेषतया अधिक 
आक्रान्त होते हैं। गर्मियों से बचने के लिये अथवा 

 बदरिकाभअ्रम इत्यादि की यात्रा के लिये हिमालय 
: पवत पर जाने वाले भारतीय भी इससे आक्रान्त 
होते हैं। कारण अज्ञात है--संभवतः घटा हुआ 
वायुभार (7०7 धर#0577 27८ #/'2४४४7४), वायु 
में अत्यधिक नमी, पीने के पानी सें खनिजों की उप- 


रक्त में 


: [२६६ ] 


स्थिति, जोवारु संक्रमण आदि में से कोई भी 


कारण हो । 


रोगी दिन भर लगभग स्वस्थ रहता हे किन्तु 
रात में पेट भारी हो जाता है और. प्रातःकाल कई 
बड़े बड़े मटमेले रंग के फेनयुक्त दस्त होते हैं.। इसके 
बाद पेट हल्का हो जाता है ओर रोगी दिन भर कोई 


कष्ट अनुभव नहीं करता | स्थान परिवर्तन से यह 


रोग स्वयमैव शांत हो जाता है किन्तु कुछ सामलों 
में शान्ति ल होकर संग्रहणी (४४४०) रोग की 
उत्पत्ति हो जाती है | 

(५) चिरकारी अम्याशय (क्लोम) प्रदाह (2ग्र'007८ 
एकासश८्प्रांध8)-इस रोग की उत्पत्ति अग्याशयिक 


रस (72६॥2'८६४2 82८/८४४०7) के प्रदाह में पित्ता- 


श्सरी अथवा अग्न्याशयिक अश्मरी अथवा अबु दादि 
के कारण रुकावट होने तथा जीवाणुओं का संक्र- 
मण होने से होती है । इसमें अग्न्याशाय के शीरषभाग 


का और कभी कभी पूरे अग्न्याशय का तन्तूत्कर्ष ... 


होता है । 


चिरकारी- बसायुक्त अतिसार, हल्का कामला, 
कभी कभी ,अग्न्याशय से कंधे तक शूल्रवत््‌ पीड़ा, 
अपचन और मधुमेह आदि लक्षण होते हैं। मांस 
ओर वसा.का क्षय होता है। रोग दीर्घकाल तक 
चलता है। मत्यु अत्यधिक कमजोरी से अथवा किसी 
अन्य रोग की उत्पत्ति से होती है | 

सहज अग्याशय तन्तूक्कष ((शाइलां।दां ॥09/0- 
58 ९/ /॥८ ए74#2८६४)--यह जन्मजात रोग 
बहुत कम पाया जाता है । लक्षण जन्म होते ही प्रकट 
हो जाते हैं। उद्र फूला हुआ रहता है और पीले 
वसायुक्त बड़े बड़े दस्त बारम्बार होते हैं। प्रतिश्याय 


भो रहता है ओर सांसक्षय अत्यधिक होता है। वर्ष _ 


के भीतर ही झूत्यु हो जाती है अन्यथा शोष रोग 
((८००४४४८ ८४8०८७४०) हो जाता है। - 


(६) अन्तिम खण्डीय छुद्रानव प्रदाह (7शमागावों 
शा उर्झंगाबा ॥॥75, (/०ंफ्राए धॉ४८ध४८)-इस 





रोग का. वर्णन डा. क्रोन ने सन्‌, १६३२ सें किया 
था । इस रोग में छुद्रान्त के निचले १२ से १८ 
इग्च॒ तक लम्बे भाग में प्रदाह होता है.। श्लष्मिक 


* कला मोटी और शोथयुक्त हो जाती है तथा लसकरों 


४ 


* की वृद्धि होती है। आन्त्र नलिका संकीर्ण हो जाती 


है ओर बाहिरी दीवार अन्य अंगों से संल्ागों के 
द्वारा जुड़ जाती. है। फिर ब्रणों की उत्तत्ति होती है 
जो आगे नाड्रीत्रण बन जाते हैं। टटोलने से उद्र 
के दाहिने आन्त्रीय. भांग (7थंहा ग/2 #८87०४) 
में एक पिण्ड की उपस्थिति ज्ञात होती है। अंगुलियां 
मुदगरवत हो जाती हैं। 


अत्यन्त पतले जलीय अतिसार, हल्लास (कभी : 


कभी .वमन भी), उद्र के दाहिने भाग में तीत्र शुरू, 
हल्का ज्वर आदि लक्षण होते हैं । बीच बीच में कुछ 
काल के लिये रोग शान्त होजाता है; उस समय 
मलावरोध रहता है। रक्त में श्रंत कणों की वृद्धि 
ओर लाल कर्णों का क्षय होता है। रोगो अत्यन्त 
कमजोर होता जाता है । मांसक्षय अत्यधिक 
होता है। 

रोग विनिश्चय क्ष-किरण से होता है। शीघ्र ही 


. शस्त्र-चिकित्सा का प्रयोग आवश्यक है । 


- . (७) घिरकारी कीयण्वीय और दण्डाण्वीय प्रवाहिका-+- 


इसी अध्याय में आगे देखिये | 


ते 


(८) अजीर्ण॑जन्थ श्रतिसार--चिरकारी अजी ण॑ रोग 
में अन्नप्रणाली की जीवाणु-विरोधी क्षमता नष्ट- . 


प्राय हो जाती है जिससे जीवाणु संक्रमण होकर 


अतिसार होता है । बिना जीवाणु संक्रमण के भी 


अजीण अन्न आंतों में सड़कर क्षोभं उत्पन्न करता 
है जिससे भी अतिसार होता है। अकाल के दिनों 
में अखाद्य पदार्थों के खाने से भी आंतों में क्षोभ 
होकर अतिसार होता दै। विशेष वर्णन अजीर्ण 
रोग में देखें । 

(६) सूतिकाजन्य अतिसार--(&४7<4, >॥2%शथवों 
2ंध्राए॥०९४)--क्नी कभी निर्धेन बहु-प्रसवाओं 
में यह रोग -प्रसव के बाद पाया जाता है। कारण 


अनिश्चित हे। अतिसार जिन जिन कारणों से हो 
सकता है उनमें से एक या अनेक हो सकते हैं। 

थोड़े थोड़े दिनों पर प्रातः:कालिक अतिसार के 
आक्रमण होते हैं। मल पीला, फेनयुक्त और 
दुर्गन्धित रहता है । बीच बीच में कुछ समय तक 
मलावरोध रहता है। मुह में छाले रहते हैं, रक्तक्ञय 


होता है और क्रमशः कमजोरी बढ़ती जाती है। 
कभी कभी साधारण अन्येद् ष्क ज्वर भी उपस्थित 
रहता है । रोग दीघकाल तक पुनरावतेन पृर्वक रहा 
आता है, यदि इस बीच गर्भाधान हुआ तो दशा 
भयंकर हो जाती है । 

(१०) जानपदिक शोथ--(/क्रांध्ै७४४८ 22/0757) 
इस रोग का आरम्भ अतिसार होकर ही होता है 


' और बाद की अवस्थाओं में अतिसार के आक्रमण 


होते रहते हैं। इसका वर्णन ज्वर प्रकरण में हो 
चुका है| 

(११) खवग्राह-- (?९७(७९०7४)वसे यह रोग विशे 
षतः मुख और त्वचा को प्रभावित करता है किन्तु 
इसकी अत्यन्त बढ़ी हुई अवस्था में उदर-पीड़ा ओर 
शलसह अतिसार हुआ करता है । लक्षण बहुत कुछ 


: संग्रहणी के समान होते हैँ । 


त्वग्पराह रोग का वर्णन अध्याय ४६ में देखें । 

(१२) दूषीविष((.7070 वाीक्ा। ?080- 
7९) पारद,मल्ल,अंजन आदि के दुष्प्रभाव से अथवा 
इनके लगातार शरीर में प्रविष्ट होते रहने से चिर- 
कारी अतिसार की उत्पत्ति हो सकती है। विप के 
लक्षण और विषप्रकोप का इतिहास निदान में 


सहायक होते हैं 


(१३) आमभ्यन्तर गर प्रकोप-(/प्रा०-ना॥008- 
प0०79मूत्र-मयता (ए8७गां8), मधुमेह, वातरक्त 
(0077), ऐडीसन के रोग (3 606[80775 9756856) 


विषाक्त गलगण्ड (70ह5ा० 5०४०) आदि रोगों 


में शरीर से स्वस्थावस्था में निकलते रहने वाले मत्तों 
का निकलना बंद हो जाता है जिससे अन्नप्रणाली 
में क्ञोभम होकर अतिसार उत्पन्न होता है। 





(१४) इमिरोग (घ्रथक#ओ॥। #ध578)--कई प्रकार 


कै क्रमि शआंतों में क्ञोस उत्पन्न करते हैं। रोगविनि- - 


खय सल में कृमि यां उनके अण्डे पाये जाने से होता 
है विस्तृत वएंच अध्याय ७ कृमिरोग में देखें । 


इस रोग में मसूंढ़ों का चिरकारी पाक होता है जिसका 


पूय भोजन के साथ आसाशय आर आंतों में पहुँच - 


कर वहां भी प्रदाह उत्पन्न करता है. जिसके फलस्व- 
रूप चिरकारी अतिसार होता है। चिर्कारी अति- 
सार के प्रत्येक रोगी के मसूढ़ों की परीक्षा प्रारम्भ सें 
ही करनी चाहिये । यदि मसूढ़ों से पूथ निकलता 
हो तो पूयद्न्‍्त की चिकित्सा नितान्त आवश्यक है, 
उसके बिना अतिसार की चिकित्सा कदापि सफल 
नहीं होसकती । 


(१६)श्रोदरीय करकटाबु दू. (40007 ८्वा'स॑- 


7074)--आमाशय, अग्न्याशय अथवा बृहदन्त्र में 


ककटाबुद की उपस्थिति में आन्त्र का व्यास 
(20#४2४) अत्यन्त संकीण होने के पूव चिरकारी 


: अतिसार या रक्तातिसार होसकता है| इस रोग में 


मल्न में रक्त जाता है जो सामान्य चिकित्सा और 


दुग्धाद्दार करते हुए भी बन्द नहीं होता। रोगविनि- 


श्वय क्ष-किरण से होता हे। 
विशेष वन अध्याय १८ में देखें । 

(१७) बातनाड़ी प्रच्ञोम ( 270फश-०टा/4897९ 
४४४०४ #९८/८०)--छुछ ज्ञोगों की वात चाड़ियां 
अत्यन्त संवेदनशील होती हैँ जिसके फलस्वरूप 
भोजन अत्यन्त तीत्र गति से अन्नप्रणाली को पार 
करता हुआ मलद्वार से अतिसांर के रूप में निकल 
जाता है। भोजन करने- के बाद लगभग तुरन्त ही 
' अतिसार होजाता है,अधिकतर यह रोग सहज (जन्म- 
जात) ही होता है अथवा अत्यन्त गस्भीर प्रकार 
के भय शोक आदि से भी-यह दशा होजाती है। इस 


' प्रकार अतिसार होते रहने से सभी धातुओं का क्षय 


होता है। रोगविनिश्चय क्ष-किरण द्वारा बेरियम 
आहार की गति देखने से होता है। ह 


[ ९६८ ] 


(१८) .ृद्धावस्था ओर जीणावस्था का मारेक 
“ अतिसार--अत्यस्त बुद्धावस्था, 


ओर राजयच्सा, 
कालज्वर, ककटाबु द॑ वृक्ष प्रदाह, यक्ृत-रोग, कृमि 


. रोग आदि रोगों से दीर्घक्षत तक पीड़ित रहने के 
(१४) पूथदन्‍्त (729077026 4€०वापं४)- ' 


बाद उत्पन्न होने वाली अत्यन्त: दुबलता की दशा 


में आंतों की घारंक शक्ति नष्ट होजाने से अथंवा. 
जीवारु संक्रमण होने 'से अथवा पाचन क्रिया विक्ृृत 
- होजाने से चिरकारी अतिसार की उत्पत्ति होती हे |. 


लक्षण कारण के अनुरूप, उक्त प्रकारों सें से किसी 


: एक के समान होते हैं। अत्यन्त दुर्बलता के कारण 
प्रायः घातक हुआ : 


इस प्रकार का 


अतिसार 
करता है। ह 


(१६) मलावरोधजन्य अतिसार-कुछ लोगों को मलाव- 


रोध की शिकायत रहा करती है; मल जब बड़ी आंत 


में बुरी तरह भर चुकता है तब उससे आंतों में क्षोम ._ 


होकर अतिसार उत्पन्न ,होजाता है। मसल निकल 
चुकने पर रोग स्वयमेव शांत होजाता है| इस प्रकार 


अतिसार ओर मलावरोध का क्रम चक्रवत्त्‌ चलता है 
हता है । इस रोग में संग्रहणी का श्रम हो सकता 


हे किन्तु उद्र टटोलकर अथवा शुद्ा-परीक्षा करके 


सरलंतापूवंक विभेद किया जासकता है । इस रोग में - 


आंतों में मल्न के गोटे अवश्य मिलते हैं ओर पतले 
मल के साथ भी गुठली के समान गोटे निकलते हैं, 
यह बात संग्रहणी सें नहीं होती । 


(77) प्रवाहिका (70/४2॥/2४)--इसके ३ मुख्य - 


प्रकार हं--(१) दृण्डाण्वीय, (२) कीटाण्वीय और 
(२) कृमिज । विषमज्वर, कालज्वर, राजयच्मा, 
ककटाबु द आदि के उपद्रव स्वरूप भी प्रवाहिका को 
उत्पत्ति होती है। 


(१) दण्डाण्वीय प्रवाहिका (झव्रलादाए 70)08- 


7/४/)--यह रोग अधिकतर वर्षा ऋतु के प्रथम 


, चरण सें महामारी के रूप में फेलता है, वेसे इसके 
'फुटकर रोगी सभी ऋतुओं में पाये. जाते हैं.। किसी 


भी आयु या जाति के व्यक्ति पर इसका आक्रमण 
हो सकता है। वेसे यह संसार के लगभग सभी देशों 


जि 


[ २६६ ] 
में पाया जाता है किन्तु उष्ण -देशों में अधिक पाया 


जाता है । उत्पादक कारण शिगा (5/प84) पत्तेक्स- 


नर (77००४४०/), सोने (80802). स्पिटूज ($८४- 
॥#7/2) आदि द्रडाशु हैं। ये अधिकतर संक्रमित खांदय 
पेयों के साथ उद्र में पहुँच कर रोगोंयत्ति करते हैं 

खाद्यों में इनका संक्रमण मक्खियों के द्वारा ओर जल 
में रोगी व्यक्ति के द्वारा, मलोत्सग के बाद गुदा 
शुद्धि करने से होता है। चयकाल लगभग १ सप्ताह 
है | थकांवट, कमजोरी, अजीण, बाल्याबस्था, शीत 
लग जाना आदि परिस्थितियां रोगाक्रमण में सहायक 


होती हैं। रोग अधिकतर तोन्र प्रकार का होता है . 


किन्तु चिरकारी प्रकार. भी यदा कदा पाया. 
' जाता है | 


सौस्‍्य प्रकार में ब्ृहदन्त्र के निचले भाग में और 
उम्र. प्रकार में पूरे वृहृदन्त्र तथा कभी कभी क्ुद्रान्त्र सें 


भी रक्‍्ताधिक्य और शोथ होकर, श्लेष्सिक कला में 


कोथ ओर ब्रणोत्पत्ति होती हे | यदि रोग घातक न. 


हुआ तो ब्रंणों में दानों ओर तन्तुओं की उत्पत्ति 
होकंर उनत्तका पूरण हो जाता है। कमी कभी छुछ 
कोषारबुद (()8/) के रूप में परिवर्तित हो जाते हैं 
जिनमें ठृणारु दीघेकोल तक निवास करते रहते हे। 


“कुछ ब्रंणों में अशे के समान अंकुर(22०77फ0०ं 8/०- * 


४४) उत्पन्न होते हैं। रोग की तीज्रावस्था में प्लीहा 
ओर दृक्कों में रक्ताधिवँंय ओर शोथ होता है.। 


सामान्य प्रकोर का आक्रमण अधिकतर ज्वर के * 
साथ होता है । ज्वर १०२९-१०३? तक रह सकता है। * 
ओर कुछ मांसलों में शीत कम्प के साथ बढ़ता है |: 
प्रारम्भ में बार बार मरोड़ के साथ पतलो या गाढ़ा 
मल निकलता है किन्तु शीघ्र ही मेल की सात्रा कम _ 


हो जाती है ओर केवल कंफ अथवा रक्तयुक्त कफ 
* अत्यधिक मरोड के साथ निकलने लगता है.। दस्तों 


की संख्या बहुत अधिक (५० या १००तक) हो. 


सकती है। कमजोरी अत्यधिक आती है। जीभ 
मलयुकत तथा नाड़ी चंचल रहती है। मूंत्र अधिकतर 


कष्ट के साथ उतरता है। कुछ को शुदश्रश होजाता 





है | अत्यधिक कष्ट और कमजोरी के कारण कुछ 


'' रोगियों को मृत्यु हो जाती है किन्तु अधिकांश रोगी 


एक सप्राह या अधिक काल में या तो स्वस्थ हो जाते 
हैं अथवा रोग की तीव्रता कम होकर चिरकारी . 


: अवस्था प्रारम्म हो जाती है। बच्चों पर इसका आक्र- 


मण कभी आक्षेप आकर होता है ओर कुछ सामतलों 
में लक्षण प्रकट होने के पूर्व ही मृत्यु हो सकती है। . 

सौम्य प्रकार में ज्वर या तो अनुपस्थित रहता है 
अथवा अत्यन्त हल्का रहता है | प्रारम्भ अधिकतर 
अतिसार होकर होता है जिसमें कफ की 
मात्रा क्रमशः बढ़ती जाती हे। मरोड़ साधारण होती 
है ओर दिन भर में 5-१० से अधिक दस्त नहीं होते। 
लगभग १ सप्ताह में रोग शांत हो जाता है अथवा 
चिरकारी अवस्था को प्राप्त हो जाता है। कुछ 
मामलों में रोग थोड़े थोड़े दिनों के बाद बार बार 


प्रकट होता है--पुनरावतक प्रकार । 


' घातक प्रकार (#पगांधक्ा 79७०) में रोग 
प्रारम्भ तीत्र ज्वरं (१३१-१०४. या अधिक) के साथ 
होता है| मांस के धोवन के समान रंग के अत्यन्त 


' पतले कफ मिश्रित या कफरहित बद्बृदार दस्त बार- 


बार होते हैं। विषमयता के लक्षण उपस्थित रहते 
हैं। शीघ्र ही अथवा १-२ दिनों में निपात होकर 
म॒त्यु हो जाती है । कभी कसी वमन भी अत्यंधिक 


. होते हैं ओर मरोड़' अधिकतर नहीं. रहती जिससे - 


विसूचिका के समान लक्षण हों जाते हँ--विसूचि- 
कीय प्रकार (८४0५० 7५9०) इसमें और भी 


' शीघ्र मृत्यु होती है। इन दोनों अ्रकारों में जला- 
' हपता (/0०/90॥900॥) होती है। 


दस्तों की संख्या रोग के बल पर निर्भर रहती 
है | सल सामान्य प्रकार में पहले पतला या गाढ़ा 
रहता है फिर उसके साथ कफ भी जाने लगता है।.. 
कफ की मात्रा बढ़ती जाती है ओ< मलगको मात्रा... 


: कस होती जाती है। फिर कफ के साथ रक्तः भी 


आने लगता है। यदि रोग का वत्त अधिक हआ तो 
अत्यधिक रक्त निकलता है। अधिक तीजच्र प्रकार 





में केवल रक्त (मल ओर कफ विहीत) निकलता है 
जब कि सौम्य प्रकार में आधिकतर रक्त नहीं निक- 


लता अथवा अत्यन्त कम सात्रा में निकलता है। २-४ 
दिनों के वाद रक्त पूय में परिवर्तित होने लगता है - 


जिससे रंग कुछ फीका पीताम हो जाता है। अन्त 
में पित्तरंजक पदार्थ निकलना आंरभ होता 
जिससे दस्त का रंग क्रमशः भूरा- ओर फिर पीला 
होता जाता है; कफ ओर रक्त क्रमशः अदृष्य हो 
जाते हैं। घातक प्रकार में गहरे रंग, का परिवर्तित 
रक्त पतला या गाढ़ा अत्यधिक मात्रा में निकलता 
है अथवा दरे रंग का (पित्तरंजित) कफ थोड़े थोड़े 
रक्त के साथ निकलता है । विशूचिकीय प्रकार में 
आंटों की श्लेष्मिक कला का कोथ होता है जिससे 
मसल रक्त-लसिका ( $»ाएा ) के समान होता 
है और उसके साथ श्लोष्मिक कला के छिलके 
रहते हैं । 

मलपरीज्ञा में कारणभूत दण्डारु, बह्ाकारी 
कायारु, भक्षक कोष, राक्षक कोष, आंतों की उप- 
त्वचा ( जिजतशांणा ) और अन्तःस्वचा (शथि- 
6०॥०!ांप्रा/ ) के कोष और लाल रफक्तकण 
मित्ते हैं। 

उपद्रव--बारम्बार प्रवाहण करने से बहुत से 
मामलों में गुदञ्'श हो जाता है। कुछ में विशेषतः 
बच्चों में आन्न्रान्तर प्रवेश (775४80९./0०7) 
हो सकता है। दण्डारु या उनका विष रक्त श्रवाह 
में मिलकर हत्पेशी प्रदाह, हृदयावरण भरदाह, उद्रा- 
चरण प्रदाह, जलोद्र,. संधिप्रदाह (अधिकतर घुटने 
का), नेत्रप्रदाह, शाखाओं की वातनाड़ियों का प्रदाह, 
पाषाणगर्दम आदि रोग उतपन्‍न कर सकता है। 
आमन्‍त्र के त्रणों में से मालागोलारु अथवा आन्त्र- 
दण्डांणु रक्त में प्रविष्ट होकर दोषमयता ( 8०90 - 
०००॥॥9 ) उत्पन्त कर सकते हैं | हृदय अथवा 
बुक्‍्कों का अतिपात (#थ्पा०) फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, 
मूत्र-नलिकाप्रदाह, रक्‍्तस्रावी उद्धेद्‌ आदि भी पाये 


गये हैँं। . . , 


-.. - चिरकारी अवस्था--यह अधिकतर तीत्र अवस्था 
के बाद ही प्राप्त होती है किन्तु कुछ मामलों में 


रोगप्रतिरोधी क्षमता के कारण अथवा अत्यन्त अल्प 
संख्यक या अल्प बलयुक्त दण्डाणुओं के प्रवेश 

के कारण प्रारम्भ से भी हो सकती है। इस अवस्था 
में पाचन क्रिया में गढ़बढ़ी रहा करती है। भोजन 
में अव्यवस्था होने से अतिसार या प्रवाहिका के 
आक्रमण समय पर होते रहते हैं। उदरशूल या 
आशयश्र॑श ( उदर के अवयव अपने स्थान से. हट 
जाना, ४४8०४०7(०४$ ) अक्सर हो जाया 
करता है। रोग पुराना होने के साथ-साथ पाचन 
क्रिया ओर भी बिगढ़ती जाती है। २-४ या अधिक 
पतले या कुछ गाढ़े दस्त प्रतिदिन होने लगते हैँ।-. 
रोगी की शारीरिक और मानसिक शक्ति का क्षय 
होता जाता है। रह फीका मटमेला सा हो जाता है, 
त्वचा शुष्क और खुरदरी हो जाती है ओर केश झड़ 
जाते हैं । यदि चिकित्सा न हुई तो अत्यन्त कमजोरी 
से अथवा किसी अन्य रोग से मृत्यु हो जाती है। 


(२) कीटास्वीय (कामरूपी) प्रवाहिका (8&7]060[0 
7098०070४9)--मनुष्यों की आंतों में ४ प्रकार के 


. अमीवा कीटारु (/॥॥0०००) पाये जाते हैं जिनमें 


से केवल घातुनाशी अन्त:कौटाण (लि7क0808 
प्रांई/0908208) प्रवाहिका रोग की उत्पत्ति करता 
है। रोगी के मत्न से संक्रमित जल या भोजन 
(मक्खियों के द्वारा) के साथ यह स्वस्थ मनुष्य के 
शरीर में प्रविष्ट होकर उण्डुक (0४९०7) की 
उपश्लेष्मिक घातु ( 507700008 प्रं550७ ) में , 
निवास करता हे। वहां रहकर यह एक प्रकार का 
किण्व (77०00 निकालता है जिसके प्रभाव से 
आन्त्र की कल्ला का कोथ. होकर मिल्लियां निकलती 
हैं और अन्तःकौटारुओं को अपनी वंशबृद्धि के 
लिये स्थान मिलता है। आन्त्र की कला में पीले से 
रज्ञ की छोटी छोटी फुसियों की उतपत्ति होती है। 
इन फुसियों का भीतरी आकार सुराही के समान 


होता हे--मुख अत्यन्त छोटा किन्तु गुद्दा बडढ़ो और 
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गोल | कुछ काल बाद ये फुसियां फूटकर ब्रण ब॒न 
जाती हैं। कुछ अन्तःकीटारु आन्त्र-तलिका में 
धूमते-फिरते हैं और मसल के साथ निकलते हैं यदि 
रोगी में थोड़ी बहुत रोगप्रतिकारक क्षमता हुई अथवा 
चिकित्सा का आश्रय लिया गया तो कुछ कोल बाद 
ब्रण भरने लगते हैं अन्यथा उनकी वृद्धि होती जाती 
है यहां तक कि आन्त्र में छिद्र तक हो सकता है। 
इस दशा में आन्त्रतुणाणओं का भी संक्रमण हो 
सकता है। ऐसी अवस्था' में दशा घोरतर हो 
सकती है 


आक्रान्त भाग की रक्‍्तवाहिनियां रक्त जम जाने 
से अवरुद्ध रहती हैं इसलिये अधिकांश मामलों में 
अधिक रक्तस्लाव नहीं होता । किंतु कभी कभी गहरा 
त्रण बनने से रक्तवाहिनी का मुख खुलकर गम्भीर 
रक्तल्नाव हो सकता है। कुछ सामलों में घातुनाशी 
अन्तःकीटारु रक्तवाहिनियों में प्रविष्ट होकर यात्रा 
करते हुये यकृत, फुपफुस, मस्तिष्क आदि में पहुँच 
कर विद्रधि उत्पन्न करते हैं। 


यह रोग विशेषतः वयस्कों पर आक्रसण करता 
है। बच्चों पर शायद ही कभी आक्रमण होता है। 
चयकाल २० दिन से ३ माह तक का हो सकता हे । 
यह रोग ४ प्रकार का होता है--तीत्र, अतितीत्र, 
चिरकारी, गुप्त और पुनरावर्तक.। 


तीब्र प्रकार का आक्रमण अचानक होता हे। 
उदर में नाभि के आसपास पोड़ा होती है और प्रति- 
दिन १०-१४ कफ ओर रक्त मिले हुये दस्त होते 
हैं। मरोड़ बहुत कम होती है किन्तु यदि अवग्रहान्त्र 
(987700) भी आक्रान्त हो तो मरोढ़ अधिक हो 
सकती है। ज्वर प्रायः नहीं रहा करता किंतु. अन्य 
जीवाणुओं का संक्रमण होने पर रह सकता है। 
कुछ समय याद ये लक्षण बिना चिकित्सा किये भी 
शांत हो जाते हैं और रोग चिरकारी प्रकार में परि 
वर्तित हो जाता है ) कछ मामलों में थोड़े थोड़े 
समय पर रोग का आक्रमण बारस्वार होता है-पुन- 
रावतंक प्रकार । 





अतितीत्र (श्परंगागरशगाएार 0 ठच्याष्राण- 
009) प्रकार सें तीम्र ज्वर, [सर्यंकर उंद्रशल, अब- 
साद और उद्रावरण प्रदाह के लक्षण होते हैं, दृस्त 
के साथ काले रंग के मकड़ी के जाले के समान 
आंत की श्लेष्सिक कल्ला के छिलके लिकलते हैं। 
यहं प्रकार कभी कभी मारक होता है। 


चिरकारी प्रकार में रोगी लगभग स्वस्थ 
व्यक्तियों के समान अपना काम धन्धा करता रहता 
है। पाचन क्रिया में थोड़ी सी गड़बड़ी रहा करती 
है | खाने-पीने सें अव्यवस्था होने से अतिसार या 
प्रवाहिका का आक्रमण हो जाया. करता है। यह 
दशा वर्षों चलती रहती है और स्वास्थ्य धीरे धीरे 
गिरता जाता है। कुछ सामलों में चिरकारी अति- 


सार उत्पन्न हो जाता है। कुछ रोगियों को मलाव- 


रोध रहता है। हल्लास, आन्त्रशल॒ आदि लक्षण 
समय समय पर प्रकट होते रहते हैं। अतिसार या 
प्रवाहिका नहीं होती । जिह्ा मल्युक्त रहती है, 
पाचन क्रिया सें गड़बड़ी (विशेषतः भूख न लगना 
ओर भोजन देर से पचना) रहती है और कमजोरी 
बढ़ती जाती. हे 


गुप्त भकार सें कोई लक्षण नहीं मिलते और न 


' रोगी को कोई विशेष कमजोरी ही आती है। मल में 


धातुनाशी अन्तःकीटाणु के कोष मिलते. हैं जो 
दूसरों के शरीरों में पहुँचकर रोग फोलाते हैं। 


मल की आकृति और दुस्तों की संख्या रोग की 
तीज्ता के अनुसार होती है | सामान्यतः तीजत्र प्रकार 
में ८ से १२ तक दस्त प्रतिदिन होते हैं जिनमें कफ 
ओर रक्त से सना हुआ मल काफी मात्रा में निक्र- 
लता है तथा उसमें ३ इच्ध से ३ फुट तक या अधिक 


: सेअधिक १ फुट लम्बे श्लेष्मिक कला के छिलके पाये 


जाते हैं, श्रतिक्रिया अम्ल रहती है | दूमरे मामलों में 
सल हरे या पीताम वर्ण का हो सकता है और उसमें 
रक्त भले ही न हो किन्तु कफ अवश्य रहता है। 
चिरकारी प्रकार सें मल में थोड़ा बहुत कफ सेव 
उपस्थित रहता है । मल में दुर्गन्‍्न अवश्य रहती है 








किन्तु अतितीत्र अ्रकार में सड़े हुए मांस के समात्त 
असद्य दुर्गन्‍्ध रहती है.। सूक््मद्शक यंत्र से परीक्षा 


करने पर सभी मकारों सें घातुनाशी अन्तःकौटारु 
था उनके कोष मिलते हैं। 
शोेग को तीज्ावस्थां में रक्त में श्वेतकायारूस्‍्कर्ष 
१०००० या इससे भी अधिक भिलता है। चिरकारी 
प्रकार में रोग के लक्षण अग्रकट रहने की दशा में 
श्वेतकायाणुओं की कुल्न संख्या सासान्यवत्‌ रहती 
है किन्तु बह्ाकारी कायाणुओं का क्षय तथा लस- 
कायाणशुओं और उषसिप्रिय कायाणुओं को वृद्धि पाई 
जाती है। लाल रक्तकर्णों का क्षय होता है जो कि 
चिरकारी प्रकार में अधिक स्पष्ट देखा जा सकता. है। 
उपद्रव--पादशोथ ओर रक्तज्ञय सहित चिरकारी 
' अतिसार, अस्लपित्त, शीतफ्ति, खित्र (,070066- 
पएां9), त्वचा पर काले धब्बे (नीलिका), आन्त्र- 
पुच्छ प्रदाह (507०7008), उद्रावरण प्रदाह, 
आन्त्रभेद: (9०/0780707), बृहद॒न्त्र में प्रदाह या 
विद्रधि, गम्भीर रक्तातिसार, कीटाए्वीय करणाबु द 
' (&770670० ह्राक्ाए 079, .॥0000778),संघि- 
प्रदाह (8700778), वातनाड़ी ग्रदांह, सांसपेशी 
- प्रदाह (१४४०9), यक्कत्त प्रदाह, यक्षत विद्गधि, 
यक्षद्ाल्युत्कर्ष, पिचाशय दाह, स्ीहाविद्रधि, फुफ्फुस 
विद्रधि, मस्तिष्क, विद्रधि, त्वचा-कर्देस, अन्य कई 
प्रकार के व्वचागत रोग, -बृक्कप्रदाह, ज्वर आदि। 
इन सबके समाहार को अमीबीयता (&77069॑- 
धर कहते हैं।.. 
यह प्रवाहिका घातक नहीं होतीं किन्तु “अत्यधिक 
कमजोरी से अथवा उपद्रवों से मृत्यु हुआ करती है। 
अन्य कीयाण्वीय प्रवाहिकाएँ--गार्डिया . या ल्म्बिया 
नामक आन्त्रवांसीं कीटारु] (099 ०० व का- 
... छ8 पशा८आ॥95) जन्य अवाहिका अक्सर पायी 
' जाती है। कभी कभो वेलेन्टाइडस: नामक वबृहदन्त्र- 
. बासी कीटाण... (डथेक्रापंतपा।. 00॥) 
जन्य प्रवाहिका भी पायी. जाती है। ये प्रवाहिकाएं 
. चिरकारी और पुनरावतक प्रकार की होती हैं और 


इनके रोगियों में बालकों की संख्या अधिक रहतो 


है । सटसेलें रंग का कफ्युक्त मल कभी पत्ता और 
कभी गाढ़ा दिन में ४-१० बार निकलता. . है। 


-हल्लास अधिक होता है। अधिकांश मामलों में 


उद्रशूल उपस्थित रहता है। जिह्ना मत्न-युक्त रहती 
है ओर छुधा नष्ट हो जाती है। वैलेन्टाइडम कीटारु 
बृहदन्त्र में गम्भीर त्रण उत्पन्न करता दै ! 

(३) कृमिज प्रवाहिका--व्णन अध्याय ७ में देखें । 
(7) इहदल प्रदाह ((०॥89)-- बी य 

(अ) तीत्र इृहदन्त्र प्रदाह (80०7४ (८0॥08)-- 
यह या तो आमसाशय और छुटद्रान्त्र के प्रदाह के फल- 
स्वरूप होता है अथवा राजयक्मा, आन्त्रिक ज्वर; 
वावाश्क्षेष्मक ज्वर, रोसान्तिका आदि के उपद्रव 
स्वरुप होता है अथवा आंत्र में किसी अबु दादि की 
उयपत्ति के फलस्वरूप अथवा मूत्रमयता के कारण 
होता है । इसमें ज्वर, अतिसार, उद्रपीढ़ा, अवसाद 
आदि लक्षण होते हैं। मल पतला और कफ्युक्त 
रहता है; कभी कभी रक्त भी मिला होता है।. दिन 
भर में कई दस्त होते हे। 

(3) चिरकारी बृहृदन्त्र प्रदाह((॥0770 00॥॥9) 
इसके ३ प्रकार हैं--- ह 

: (१) घिरकारी असेकी (प्रतिश्याय जन्य) बृहदन्त्र प्रदाह 

( (राणांट. (क्वॉक्ाए॥8). ००॥४5)--इसकी 
उत्पत्ति प्रतिश्याय का कफ निगलने से, आन्त्र-पुच्छ 
प्रदाह के अभाव से, खाद्य पेयादि के द्वारा जीवाणु 
उपसग होने से तथा .क्षोभक पदार्थों (रेचक पदार्थ- 
'संनाय, जयपाल आदि; कु पदार्थ यथा मरिच 


: आदि) के सेवन से होती है । अतिसार इसका, प्रधान 


लक्षण है । मल पतला रहता है और उसमें कफ तथा 
कभी कभी रक्त “भी मिल्रा रहता है। कभी कभी 
रक्तातिसार भी हो सकता है । 2 
(२) चिरकारी अंणीय बृहदुल्र प्रदह--(०॥7०77० 
ए००७०४४४९ ९०४५) इसमें चृहृदन्त्र (विशेषतः 
ओणीय भाग) की- शो ष्सिक कला का क्षरण होकर 
ब्रणों की .डतपत्ति होती है। कारण अनिश्रचित है। 





. कुछ मामलों में आन्त्र गोलांसु (साश्रा००००००७) 
ओर कुछ मासलों में कोई जीवारुग नहीं पाये गये । 
गैंग का आक्रमण ३०-४० वर्ष की आयु में या 
इसके लगभग ही होता है । इसमें . सौम्य प्रंकार का 
: अन्येद्य क ब्वर रहता है ओर' १०-२० पतले दस्त 
ः प्रतिदिन होते हैं जिनमें. कफ, पृथ ओर रक्त मिला 
रहता है|. बीच बीच में कुछ काल के लिये दस्तों 
की संख्या और पतलेपन में कमी आ जाती है किन्तु 
कफ, पूथ और रक्त अवश्य उपस्थित रहते हैं। 
मांसादि का क्षय तेजी के साथ होता है। उद्र में 
पीड़ा, मरोड़ आदि लक्षण ग्रायः नहीं मिलते | 


(३) इहदन्त्र श्लेष्म-कला प्रदाह (शप९००नाशा- * 


' छ8०005 (!०॥088)-यह रोग द्वियों में अधिक और 
. पुरुषों में बहुत कम पाया जाता है । सल्लावरोध और 
नाड़ी मण्डल की अत्यधिक संवेदन-शीलता इसकी 
“ उतत्तिमें सहायक होते हैं। मूल कारण. अज्ञात हे । 
-बुहदन्त्र में कोई खास विक्ृति देखने में नहीं आई। 
बृहदन्त्र में आक्षेप होते हैं और कफस्नाव होता 
- है। यहे कफ दीघेकाल़ तक रुका रहने पर लमकर 
कत्ा-निर्मोकों (४७॥078०078 (8809) का 
' रूप धारण कर लेता है| ये निर्मोकर मत्न के साथ 
निकलते रहते हैं | उद्र में नाभि के बायीं ओर तथा 
' नीचे की ओर पीड़ा रहती है। आक्षेपों के समय पर 
: शूत्रवत्त्‌ बेदना होती है । रोग पुराना होने पर नाड्यव- 
सन्‍नता (र०ता85:७779) और कुछ मामलों में 
 रोगकल्पनोन्माद (निएए०णाणाता989) तक हो 
जाता है। 
(५) मल्ाशब-प्रदाह ( 9700८003$, हताक्षा।- 


ग्कांणी णी ० २०० )--प्रंवाहिका ओर | 
चूहदन्त्रप्रदाह का प्रसार होने के . फलस्वरूप, अथवा 


' गुह्गोलारुओं या फिरंग चक्राणुओं का प्रवेश 
गु॒दा-साग से होने से (गुदा-मेथुन के द्वारा. अथवा 


स्रियों में योनि का स्राव शुद्या- तक पहुँचने से), 
अथवा सूखे हुए सल-पिण्डों, वाह्य पदार्थों, कृमियों. 


जा तीत्र वस्ति-विरेचनों के हारा क्षोभ उत्पन्न होने 


सा० घन्र० २६ 


से मलांशय की श्लेष्मिक कला का प्रदाह होता है। 


रोगी सलाशय सें भारीपन का अनुभव करता 
है.। उसे ऐसा प्रतीत होता है जेसे मलाशय में बहुत 
सा मल भरा हो अथवा कोई बाह्य पदार्थ फंसा 

हुआ हो । सलाशय में पीड़ा होती हे जिसकी लहर 
ऊपर कुक्षि तक और नीचे पेरों तक जाती है। 
अत्यधिक मरोड़ के साथ एक दम पतले जलीय 
दुर्गन्धित दस्त होते हैं -जिनमें बहुतसा कफ ओर 
कभी-कभी थोड़ा-थोड़ा रक्त भ्री मिला रहता है। 
गुदा के आस-पास को त्वचा भी गलने और उधड़ने 
लगती है । कुछ रोगियों के मृत्राशंय में प्रक्ञोभ की 
लहर पहुँचने से बार-बार मूत्र-अबृत्ति भी होती है । 

मलाशय की परीक्षा करने पर श्लेष्सिक कला सें 
शोंथ और रक्ताधिक्य पाया जाता है | प्रभावित भाग 
छूनें से गरम प्रतीत होता है। 

(पएा7) मलाशय त्रण_ ((]०शक्कांणा रण ॥6 
]26०पए्ा7)-जिन कारणों से मज्ाशय्र-प्रदाह होता है 
ज्गभग उन सभी कारणों से मलाशय में बत्रणोें की 
उत्पत्ति भी होसकती है | त्रण एक या अनेक एवं 





न्‍क 2 हि 
* अमाायसे प्रणाशवे घर क द्वारा उत्पन्नेसीकया - 


जज 





छोटे यां बड़े होसकते हैं। ब्रणें के आस-पास की 
कला में रक्ताधिक्य होता है । कुछ मामलों में अर्श 
अबु द आदि की भी उपस्थिति पायी जा सकती है। 

प्रथम और प्रधान लक्षण प्रात:कालीन अतिसार 
(प्रवाहिका) है। प्रातःकाल सोकर उठने के बाद 


तुरन्त ही रोगी को शौच के 
किन्तु सल्न के स्थान पर पतला पूथ एवं कफ युक्त 
अतिसार होता है अथवा पिसी हुई कॉफी के रंग का 
(रिवर्तित रक्त) अतिसार होता 'है। मरोड़ बहुत 
अधिक होती है ओर उद्र एवं-गुदा सें भारीपन रहा 
आता है जिससे रोगी बार-तार शौच के लिये 
जाता है। अन्त सें बंधे हुए सत्न का एक पाखाना 
होता है जिसके बाद उदर और शुदा में हल्कापन 
आ जाता है ओर रोगी दिन भर के लिये स्वस्थ- 
प्राय होजाता है, दूसरे दिन पुनः यही लक्षण होते हैं। 
त्रणों के बढ़ने पर गुदा और उद्र में मन्द पीड़ा लगा- 
तार रहने लगती है और मलत्याग की प्रवृत्ति बढ़ 
जातो है। कुछ रोगियों को आध्सान हुआ करता 
है और कुछ को मलावरोध और अतिसार पारी-पारी 
से हुआ करते हैं । 

अंगुल्ति या यंत्र से मलाशय की परीक्षा - करने 
पर सलाशय में त्रण मिलते हैं; रोगविनिश्चय कठिन 
नहीं होता । कुछ रोगियों में गुदा के बाहर विशेष 
प्रकार के मस्से पाये जाते हैं । 

अनिम्चित काल में त्रणें का पूरण “होजाता है 
अथवा लक्षण उम्रतर होजाते हैं । 


(९४३7) मलाशय सांकर्य (86८४ 500707०)- _ 


4 
कै 


अज रोग 


54४ काया 
बढ 


लिये जाना पढ़ताःहै 





लक न +-+++++++ - ------- 


[२७४ ] 


लगभग सभी प्रकार के त्रणों के भरने के बाद मला- 


: शय में सांकय (संकीर्णता) उत्पन्न हो सकता .है। 


मध्यम आयु का रोग है और स्त्रियों में अधिक 
पाया जाता है। त्रण के लक्षणों का पृ इतिहास स 
मिलता है 
इसका प्रारम्भिक लक्षण मल्ावरोध है। यदि 
वस्ति या विरेचन के द्वारा मल शुद्धि न की जाचे तो 
कई दिनों तक अथवा हफ्तों मत्न त्याग नहीं होता। 
फिर मलाशय में संग्रहीत मल से क्षोभ उत्पन्त होकर 
अतिसार होता है जिससें कफ, रक्त और पय मिश्रित 
पतला मल बारम्बार निकलता है किन्तु संम्यग उद्र 
शुद्धि नहीं होती | गुद-संकोचिनी पेशी शिथिल हो 
जाती है जिससे पतले रक्त, कफ ओर पूंथ मिश्रित 
द्रव का स्राव लगंभग हमेशा हो होता. रहता है। 
कुछ मामलों में अतिसार न होकर मलावंरोध ही 
गंभीरतर होता जाता है जिससे उदर बढ़ जाता है 
और क्ुधा नष्ट होजाती है तथा रोगी अत्यन्त क्षौश 
हो जाता है | 
लगभग सभी मामलों सें उपद्रव स्वरूप परिसला- 
शय प्रदाह होकर विद्रधि एवं भगंदर की उत्पत्ति होने 
की संभावना रहती है 
रोगविनिश्चय यंत्र द्वारा देखने से अथवा क्षु- 
किरण चित्र द्वारा होता है 
. उपयुक्त रोगों के अतिरिक्त और भी कई रोगों 
में अतिसार; प्रवाहिका, अहणी आदि के लक्षण 
मिलते हैं | उन सबका वन इसी ग्रंथ के अन्य 
अध्यायों में विकीर्ण रूप से मिलेगा । 


४७ 
कै 


( रिछ८78, 80४०0 8२६8, 'ए८5फ७-७२0४एञाफप्त$ ) 


ह भेद 
_ पृथरदोषे: समस्तैश्च॒ शोरखितात्सहजानि च | 
अर्थांसि पदट्प्रकारारिम विद्यादगुदविलन्नये ॥१॥ 


गुदा को तीन वलियों में होने वाले अर्शों (बवासीर, 
गुदज, दुवाम) को छः प्रकार के जानो--प्रथकू वातादि . ' 


दोषों से (वातज, पित्तन ओर कफज), सभी दोषों से 


(त्रिदोषज), रक्त से (रक्तज) और सहज (ज्न्प से)... 
वक्‍तव्य--(५६) इन्द्ज अर्श भी! होते हैं | इसी 
अध्याय में आगे उनका वर्णन है।.... 
ह . (२) बूहदन्त के अन्तिम भाग को गुद कहते हैं | 
. इसमें शंख के आवर्तों के समान ३ बलियां होती हैं-- 


सबसे ऊपर की 'प्रवाहिणी” मध्य की “विसजंनी” 


ओर सबसे नीचे की 'संवरणी? | संवरणी के बाद 
गुदौष्ठ प्रारम्भ होता हे । 
ह * सम्प्राप्त 
दोषास्त्वइुमासमेदांसि . संदृष्य विविधाकृतीन्‌ । 
- मांसांकुरानपानादी कुर्वेन्त्यर्शासि ताञ्जगुः ॥२॥७ 

'बातादि दोष त्वचा, मांस और मेद को दूषित करके 
गुदा आदि अंगों में अनेक प्रकार की आकति वाले मांस के 
. अंकुरों की उत्पन्न करते हैं, उनको अर्श कहते हैं। 

वक्‍तव्य-- (५४) त्वचा और मांस कहने से उनके 
बीच में स्थित रक्त का भी समावेश हो जाता है। 
इस प्रकार इस रोग में त्वचा, मांस और मेद दूषित 
होते हैं। | 

गुदा आदि (अपानादो)' कहने से नासिका, 
. लिंग आदि का भी समावेश हो जाता है। आगे के 
अध्यायों में नासार्श लिंगाश आदि रोगों का वर्णन 
है। चरक ने गुदा के अतिरिक्त स्थानों में होने वाले 
' अरशों को अधिसांस” कहा है किन्तु सुश्रत और 
ग्भट्ट ने अशे ही कहा है।... 

वाताशं के निदान 


कषायकटुतिक्तानि. रक्षशीतलघूनति च। 


प्रसितोल्पाशनं॑ तौदषरणं . सत्य सेथुनसेवनस्‌ ॥३॥ 


लंघन देशकाली चश्यीती प्यायासकर्म च ॥ 
शोको वातातपरपशों हेतुर्वाताशंसां मतः ॥ड। 


: केले, चरपरे,कड़वे (तिक्त, निम्बवत्‌), रुखे, शीतल" 


तथा लघु आहार, सीमित एवं थोड़ा भोजन, तीकुण मद्य, 
मैथुन, लंघन, शीतल देश, शीत ऋत, व्यायाम, शोक 
एवं वायु और धूप का सेवन ( स्पर्श )>-ये वाताश के हेतु 
माने ग ए हैं । _ । 





पित्ताशं के निदान 
कद्वस्ललवरोष्णानि व्यायामान्यातपप्रभा: । 


देशकालावशिशिरोी_ क्रोधो. मद्यमसूयनम्‌ ॥|९॥) 
विदाहि तीक्ष्णयुष्णं च सर्वे .पानास्वभ्रेपजम्‌ | 
पित्तोल्व॒स्ानां विज्ञेयः प्रकोपे हुतुरशसाम ॥६॥ ; 
है चरपरे, खट्ट , नमकीन तथा उष्ण पदार्थ, व्यायाम, 
अग्नि, धूप, उष्णु देश, ग्रीष्म ऋतु, शरद ऋतु, क्रोष, 
मद्यपान, ईर्ष्या एवं समी तीक्ण, उष्ण और विदाही अन्न, 
पेय पदार्थ ओर ओपषधियां पित्ताश के प्रकोप के हेतु हैं| 
कफाशे के निदान 
मधुरस्तिग्धशीतानि लवणास्लगुरूरिय च। 
प्रव्यायासों दिवास्वप्तः शब्यासनसुखे रतिः श७॥ - 
प्राव्वाससेवा ज्लीतों च देशकालावचिन्तनम्‌ । 
इलष्मिकारणां सम॒दि दष्टमेतत्‌ कारणमर्शसाम्‌ ॥८५॥। 
मधुर, स्निग्घ, शीतल, नमकीन, खट्ट एवं मारी पदाथ, 
व्यायाम न करना, दिन में सोना, विस्तर पर पड़े रहने या 
आसन पर बेठे रहने की आदत, प्रातःकाल की वायु का 
सेबन, शीतल देश, शीतकाल और निश्चिन्तता-ये 
कफार्श के हेतु बतलाये गये हैं। 
इन्द्रज अश के निदान 
हेतुलक्षणर्ससर्गाहिद्याद्‌ दन्द्दोल्वणानि च॑ । 
ः द्वो दोषों के प्रकोपक हेतु और लक्षण सम्मिलित रूप से 
मिलने पर इन्दज अश समझना चाहिये। 
त्रिदोषज और सहज अर्शों के निदान 
: सर्बो हेतुस्न्रिदोषाणां, सहजलंक्षणं समम्‌ ॥६॥ 
निदोषज अर्शों के समी (उपयुक्त वाताशं, पित्तार्श ' 
ओर कफार्श के) हेठु होते हैं। सहज अर्शों के लक्षण साथ 
ही (जन्स के समय से ही) उत्पन्न होते हैं | 
वक्‍्तव्य--(५७)सहज अशो को उत्पत्ति गर्भावस्‍था 
में ही हो चुकती है इसलिये इनका हेतु रोगी में 


“ मिज्नना असम्भव है । हां, उसके माता-पिता में मिल 


सकता है, यदि वे भी सहजाश से ही पीड़ित न हों । 
व्यायाम करने से बाताश और न करने से कफार्श 
की उत्पत्ति बतलायी है। इसी प्रकार अन्य आहार- 


' बिहार के संबंध में भी यहां ओर अन्यत्र भी कहा 





गया है। कुछ लोग कह सकते हैं कि व्यायाम करने ' 
से और न करने से-दोनों प्रकार से रोगोकात्ति होती- 


है तो मनुष्य किस प्रकार रहे | इस संबंध मे प्रथम 


अध्याय में ही कहा जा. चुका है कि आहार-विहार 
के अतियोग, हीन योगे और मिंथ्या योग से रोगों 


उत्पत्ति होती हैँ सहयोग से नहीं। उचित सात्रा 


में व्यायाम करंना स्वास्थ्यप्रद है किन्तु अधिक . 


व्यायाम करना या व्यायाम का सवथा परित्याग 
-दोनों ही रोगोत्पादक हैं.। जहां व्यायाम! कृहा गया 
है वहां दीवयोग समझना चाहिये | इसी तरह अन्य 
आहार-विंहार के विषम में समझना चाहिए। 


वाताश के लक्षण 


गदाइकुरा वबहतिलाः शुष्काश्चिमचिसान्विताः । 
स्‍लाना: श्यावारुणाः स्तब्धा विशदाः परुषा: खरा। ॥ १०॥ 
पमिथो विसदशा वक्ास्तीक्ष्या विस्फुटिताननाः । 


विम्बीखजे रकर्कन्ध॒कार्पासीफलसत्निभा३ ॥११॥ 
केचित्कदस्वपुष्पाभाः केचित्सिद्धाथंकोपमाः | | 
शिरःपार्शासकद्यू रुवंक्षयाद्यधिकव्यथा: वश्शा 
क्षवथुदृगारविष्टम्भहृद्प्रहारोचकप्रदाः . ..। 
कासइवासा ग्निवैषस्यकर्रनादअमावहाः ॥१शशा 
तेरातों प्रथितं स्तोक॑ सक्ब्द . सप्रवाहिकम्‌ । 
_रुक्‍्फेनपिच्छानुगतं विवद्धघ्ुपवेदयते.. ॥१४॥ 
कृष्णत्वड तखविप्मूत्रनेत्रवक्‍त्रश्न .. जायते |... 
गल्मप्लीहोदराष्ठीलासं भवस्तत '. एवं च ॥१श। 


वाताश के मस्से सूले (सलावरहित), चुनचुनाहट्युक्त,, 


मुरभाए हुए, लाल-काले रंग छे.कठोर स्वच्छ . (पिच्छिलता 
रहित ), कडे-खुरदरे, असमान (छोटे बड़े), टेढ़े, उक्तमाग्र 
(अथवा गढ़ने या चुमने के समान पीड़ा उत्पन्न करने 
बाले), फटे मुह वाले तथा -कन्दूरी- फल, खंजूर, बेर या 
. कपास के फल के समान; कोई कदंस्व पुष्प के समांन (बड़े और 


कंटकित) और कोई सरसों के संमान - (छोटे और चिकने) 


होते हैं । ये सिर, पाश्व॑, कमर, जांघ, वंच्चेण (रान) आदि 
भागों में अलन्त पोड़ा; छींक, डकार, मलावरोध, हृद्गोग 
अरुचिं, कास, श्वास, विषमार्ति, कणुनाद्‌ और श्रम रोग 
उत्पन्न करते हैं। इनसे पीड़ित व्यक्ति गांठदार, थोड़ा एवं 


' बंधा' हुआ : मल - प्रवाहणपूर्वक 
करते समय आंवांज- होती है. और मल निकलने के बाद 
[ के साथ फेने आर लसदार पदार्थ “निकलता है | 
'उसके त्वचा, नख, मल, मूत्र, नेत्र और सुख काले पड़ जाते 
तथा गुल्म, ज्ञीहोदर और अध्ठीला रोग हो जाते हैं । 
'पित्ताश के लक्षण 


व्यागता- है। मल त्याग 


पित्तोत्तर' नीलखुखा रक्तपीतासितप्रभा: । . 

तन्वस्नल्लाविशोीं विज्लास्तनवों मृदंबः इलथाः ॥१६॥ 
'शुकजिद्ठा यह्ृत्लण्डजलौकोवक्त्रसंनिभाः...॥. 
' दाहपाकज्वरस्वेदतृप्मृचर्छा5रुचिसो हदाः 
सोध्मारो - 
यवसध्या 


बवनीलोष्णपीतरक्तामवर्चेसः | 

हरित्पीतहारिद्रत्वड नखांदयः ॥१८॥ 
'पित्ताश के मस्से लाल, पीले या काले वर्ण के एवं नीले 

मुख (अग्रभाग, नोंक) वाले, पतले रक्त का खाव करने वाले, 


: हुर्गन्धित, पतले, नरम और शिथिल, तोते की जीम (लाल, 
पतली, नरम एवं शिथिल), यक्त (कलेजी 7792/) का 


ड़ा (नीला या काला, नरम, पतले . रक्त का लाव करने 
वाला, दु्गन्धित) या जोंक के मुख (पतला, चपटा, काला, 
मट्मेला) के समान होते हैं | ये दाह (स्थानिक और सादा 


ह गिक), पाक (गुदपाक), ज्वर, स्वेद, तृष्णा, मूच्छी, अरुचि 


और मोह उत्पन्न करते हैं। जलन के साथ पतंला, नीला, 


पीला या लाल, कच्चा ओर गर्म मल निकलता है । ये मस्से 
(या इनमें से कुछ मस्से) यव के समान मध्य में मोटे और - 
छोरों पर पतले होते हैं। इनके कारण त्वचा, नख आदि - 


हरे-पीले या हरिद्रावरण के होजाते हैं। 
कफाश के लक्षण 
इलेण्मोल्वणा महामूला घना सन्दरुजः सिताः | 
उत्सन्‍्नोपचितस्निःधस्तब्ध 


वृत्तनरस्थिराः ॥१६॥ 

पिच्छिला: स्तिमिताः इलक्ष्णा: कण्डवाढ्या 
स्पद्ननप्रिया: | 

करीरपनसास्थ्याभास्तथा गोस्तनसन्निभाः ॥रण॥। 
वडक्षणानाहितः: पायुवस्तिनासिधिकषिण: ॥ 
सश्वासकासहल्लासप्रसेकारुचिपीनसा: बरी... 
मेहकुच्छशिरोजाड्यशिंशिरज्वरकारिशः -। 
वलैब्याग्निसारदवच्छदिरामप्रायविकारदाः 


 शए्श्रा 


॥श्णा 
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- बसाभसकरफप्रायपुरीषाः.... सप्रवाहिका:। 

न स्रवन्ति न, भिश्चन्ते पाण्डस्तिग्धंत्वगादंयः ॥२३॥। 
': काश के मस्से, मोटी जड़ वाले घने (अथवा ठोस) 
- मन्द पीड़ा करने वाले, सफेद, उठे हुए, पुष्ट, चिकने, कठोर 
गोल, भारी, स्थिर, पिच्छिल, आदर , चिकने, अत्यधिक 
खुजली उत्पन्न करने वाले, स्पशनप्रिय (जिनको स्पश करने से 
सुख हो),तथा कंरीर या. कंटहल की गुठलियों के समान-अथवा 
गोस्तन के समान होते हैं | ये वंक्षण (रान) में भारीपन या 


_ शोथ; गुदा, मूत्राशय और नामि «प्रदेशों में खिचाव, श्वास, _ 


खांसी, मतली, लालाखाव, अरुचि, पीतस, मृत्रकनच्छु, सिर में 
' जुकड़ाहट, कफज्वर, नपु सकता, मन्दाग्नि, वमन और आम 
के कारण होने वाले विकारों के -समान लक्षुण उत्पन्न करते 
हैं| ये मस्से न खाव करते हैं ओर न  फूटते हैं । रोगी के 
“त्वचा आदि अवयव पाण्ड्वर्य (पीताम) और स्विग्ध (चिकना 
'"तैल लगाये हुए के समान) रहते हैं ओर वह चर्बी के समोन 
एवं कफं-मिश्रित के समान मल का त्याग प्रवाहए (मरोड़) 
के साथ करता -है। 
' - त्रिदोषण और सहज शअ्रर्शों के लक्षण 
स्व: संर्वात्मकान्याहुलेक्षणं: सहजानि च। 
' सभी (दोषों के प्रकोप के) लक्षणों से युक्त अश रोग 
“को त्रिदोषज कहना चांहिये. और सहज भी (यदि जन्म से 
ही हीो)। - ह 
-- ' रक्तार्श के लक्षण 
'रक्तोल्बणा गदे कीलाः पित्ताकृतिससन्विताः ॥२४)॥ 
वठअरोहसदुशा ” ..' गृंजाविदमसन्तिभाः | 
“ तेश्त्य्थ दुष्टमुष्णं - चे. 
' स्नवन्ति सहसा- रक्त तस्य चाति अ्रवृत्तितः | 
' भेकाभः -पीड्यते' दुःखेः शोखितक्षयसंभवे: ॥२६॥ 
. , हीन॑वर्णबलोत्साहो. . हतौजाः . कलुषेन्द्रियः 4 . “ 


रक्तार्श के मस्सों की आकृति बरगद की जेटा के. . 
समान तथा वर्ण गुजांया मूंगा: के समान होता हैऔर . 
पित्त के लक्षण भी मिले हुए. रहते है । ये मस्से कड़े मल - 
से पीड़ित होने (द्बने) पर एकाएक ,गरम गरम दूषित रक्त 


का बहुत अधिक खाव करते हैं ओर उस (रक्त) के अत्यंधिक 
निकलने से रोगी मेंढक के समान (पीला) हो जाता है तथा 
रक्‍त-छषय से उत्पन्न रोगों से पीड़ित होंता है | उसके वर्ण, 


गाठविटकप्रपी डिताः ॥२५॥ 





बल, उत्साह श्रौर ओज में न्यनता आजाती 
मलीभांति कार्य नहीं करतीं | 
रक्ताश में वातादि दोषों के अनुवन्ध के लक्षण 
(तत्नानुबन्धो द्विविधः इलेप्सणो सारुतस्य च ।) 


तथा इचद्धिया : 


विदृव्याव॑ कठिनें. रुक्षमधोवायु् चर्तते ॥रणा। । 
तन चारुणबवरों च॑ फनिल चासगर्शसाम्‌ । 
कट्चूरुगुदशल च॒ दौर्दल्यं यदि चाधिकम्‌ ॥२८॥ 
तत्रानुबन्धो वातस्थ हेतुपंदिच रुक्षणाम्‌ । 
शिथिलं इवेतपीत॑ च विदस्निग्धं गुर शीतलम्‌ ॥२९॥ 
यद्यर्शसां घन॑ चासुक््‌ तस्तुमत पाण्डु पिच्छिलम्‌ | 
गुदं सपिच्छे स्तिमितं भुरुस्तिग्धं च कारणम्‌ ॥ 
इलेप्सानुबन्धो विशेयस्ततन्न रक्तार्शसां बुधैः ॥३०॥ 
(रक्तार्श में दो प्रकार का अजुबन्ध होता है--वात का 
ओर कफ का।) 
यदि मल श्याम वर्ण का, कठिन (कड़ा) ओर रूखा 
हो; अपानवायु की ग्रद्ृतत्ति न हो; अर्शों से गिरने वाला 
रक्त अ्रसुणवर्ण का, पतला ओर फ्रेबयुक्त हो; कमर, जांघ 
ओर गुदा में शूल होता हो, दुर्बलता अधिक हो और अशे 
की उत्पत्ति कां कारण रूच्षता हो तो वात का अनुबन्ध. सम 
भना चाहिए, | यदि मल ढीला, सफेदं-पीला वर्ण का, 
चिकना, भारी एवं शीतल हो, अर्शों से गिरने वाला रक्त . 
गाढ़ा, तन्तुयुक्त, पीलासा और पिच्छिल हो, गुदा पिच्छिल 
पदार्थ से लिध और जड़ हो तथा अर्शों की उत्पत्ति .क्ा 
कारण गुरु ओर स्निग्ध हो तो बुद्धिमान वहां कफ का 
अनुबन्ध समभे .। 
वक्तव्य--(५७) रक्ताश में हमेशा पित्त का अनु- . 
बन्ध रहता है. इसलिये उसका वर्णन पछ्रथक्‌ नहीं 
किया गया। 
अर्शों के पूवरूप 
>. विष्टस्थोड्स्तस्थ, दोर्वल्यं कुक्षेराटोप एबं च | 
. काश्य॑मुद्गारबाहुल्‍य॑ सक्थिसादो5हपविद्कता-॥ ३ १॥ 
” ग्रहणोदोषपाण्ड्वर्तेराशड्भूा चोदरस्य -च। 
पूर्वरूपाणि-. निदिष्टान्यशेंसामशिवृद्धेये ॥ ३२ || 
अन्न का विष्टस्म (देर. तक आमाशयादि में पढ़े रहना), 
दुबलता, कुक्षि का फूलना या शब्द करना, कृशता, डकारें 
अधिक आना, जाघों में पीड़ा, थोड़ा मल निकलना, तथा 





अहणी, पाण्ड और उदर रोगों के होने की शह्ला होना 
__अशों की बृढ्धि के ये पूर्वरूप बतलाये गए हैं। 
अर्शों को कृच्छुसाध्यता 

पञ्चात्मा मारुतं) पित्त' कफो गुदवलित्रयम्‌ । 

सर्व॑ एवं प्रकुप्यन्ति गुदजानां समुझूबे ॥ ३३ ॥ 

तस्मादर्शासि दुःखामि बरहुब्याधिकरारिण च | 

. सर्वदेहोपतापीनि प्रायः कृच्छंतमानि. च ॥ रे४ ॥ 

झर्शों की उत्पत्ति होने पर पांचों प्रकार के वात, पित्त, 

कफ तथा शुदा की तीनों बलियां-ये सभी प्रकुपित्त हो जाते 

हैं | इसलिये अ्र्श दुखदायी, बहुत से ऐेगों के उत्पन्न करने 

वाले, सारे शरीर को सनन्‍्ताप देने. वाले और प्रायः अत्यन्त 
कुच्छुसाध्य होते हैं। । 

वक्‍तवब्य--(४८) प्रसंगवश पांचों प्रकार के वात, 
पित्त और कफ का वर्णन अष्टांगहदय के 
आधार पर नीचे दियां जा रहा है--- 
वात-- । 

(१) प्राश--सिर में रहता है तथा छाती और 
कण्ठ में विचरण करता हुआ बुद्धि, हृदय, इन्द्रियों 
ओर पित्त को धारण करता तथा थूकना, छींकना, 
डकार लेना, निश्चास और अन्न॒मप्रवेश आदि कार्यो 
का संचालन करता है। 


(२) उदान-छाती में रहता हुआ नासिका, 


नाभि और कण्ठ में विचरण करता है तथा बोलना, 
ग व ९ हु 
प्रयत्न करना, ओज, बल, वर्ण और स्मृति को 


करता है। .., कर दि 
(३) व्यान-हृंदय में रहता हुआ बड़े वेग से 


"सम्पूर्ण शरीर में विचरण करता है तथा गति, 
ऊपर ले जाना, नीचे लाना, पलक बन्द करना एवं 
खोलना आदि प्राणियों की समस्त शारीरिक क्रियाए' 
इसके अधीन हैं। ह 

, (४) समान--पाचकार्नि के समीप रहकर कोष्ठ 
सें भ्रमण करता है. तथा अन्न को प्रहंण करता, 
पचाता, रस और मल का एथकछरण करता ओर रस 
को प्रहर करके सल-सृत्रादि का त्याग करता है। 

.. (५) अपान--अपान' स्थान में रहता है तथा 
ओोणि, ब॒स्ति, लिंग. और जांघ (उरु) में विचरण 


। 


करता हुआ शुक्र, आर्तव, मल, सूत्र और गर्भ को 


निकालने. का कार्य करता है । 
प्ति-"-.. * शी 

(१) पाचक--यह पकवाशय ओर आमाशय के 
बीच में रहता है। पंचभूतात्मक होते हुए भी इसमें 
आग्नैय गुण की प्रघानता एवं द्रवत्व का अभाव 
है तथा पाकादि कर्म करने से यह “अग्नि! के नाप 
से जाना जाता है | यह अन्न को पचाकर सार और 
किट्ट को प्थक्‌-प्थक्‌ करता है तथा स्वस्थान में ही 
रहता हुआ शेष पित्तों को वल् देता है। | 

(२) रघ्जक--आसाशय में रहकर रस को 
रंगता है। | मं 

(३) साधक--हद॒य में रहता हुआ बुद्धि, मेधा; 
अभिमान आंदि का साधन करता है | 

(४) श्रालोचक--नेत्र में रहकर देखने की क्रिया 
का संचालन करता है।.... 

(५) भ्राजक-त्वचा में रहकर उसको दीधप्त 
करता है। । 
कृफ--- 
(१) अवलंबक--उरःअदेश (छाती) सें रहता है, 
ओर वहीं रहता हुंआ अपनी शक्ति से त्रिक को, 


' अन्न की शक्ति से हृदय को ओर जल के व्यापारों 


का संचालन करके अन्य कफ स्थानों को अवलम्बन 
(सहारा) देता है। 

(२) क्लेदक--आमाशय में रहकर अन्न को 
गीला करता हे। 

(३) बोधक--रसना (जीभ) में रहकर रखसों 
(मधुरादि) का बोध कराता है । । 

(४) तर्पक--सिर में रहकर नेत्र आदि लज्ञाने- 
न्द्रियों का तपंण (पोषण) करता है। 

(५) श्लेषक (शलेष्मक)--संधियों में रहकर उनको 
भलीमांति जुड़ा हुआ रखता है। 


गुदा की नलियों के कार्य -- | 
(१) प्रवारी--मल को निकालने के लिये प्रवा-, 
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हंण कराती है | यह प्रवाहण स्वस्थावघ्था में कष्टप्रद्‌ 
नहीं होता किन्तु प्रवाहिकां आदि रोगों में कष्टप्रद्‌ 
होजाता है। 

(२) विसर्जनी--प्रवाहण होने पर यह सत्न को 
नोचे की ओर ढकेलकंर निकालतो है। 


(३) संवरणी--गुदा को आबृत करके रखती है। 


मत्त्याग के समय पर प्रसारित होती और उसके बाद 
संकुचित हो जाती है | गुदोष्ठ इसके साथ ही साथ 
संकुंचित और प्रसारित होते हैं । 

अंशों की साध्यासाध्यता - 

: बाह्यायां तु बलौ जातान्येकदोषोल्वणानि च। 
अ्र्शास सुखसाध्यानि न चिरोत्पन्नानि च ॥३६॥ 
इन्द्रजानि ह्वितीयायां वलो याल्याश्रितानि च | 
कृच्छुसाध्यानि ताम्याहु: परिसंवत्सराशि च ॥३६॥ 
सहजानि त्रिदोषाशि यानि चाभ्यन्तरां वलिम्‌ । 
जायस्ते3र्शासि सं अत्य तान्यसाध्यानि निरदिदेत्‌ ॥३७ा 

.. शेषत्वादायुषस्तानि चतुष्पादसमन्विते 

: - याप्यन्ते दीप्तकायारनेः प्रत्यास्येथान्यतोष्न्यथा ॥रे८॥ 

: बाहिरी (संवरंणी नामक) वलि में उत्पन्न और एक 
दोष प्रधान अश सुखसाध्य होते है, यदि उत्पन्न हुए. अधिक 
काल न हुआ हो। 


दन्द्ंज, द्वितीय (विसर्जनी नामक) वलि में उत्पन्न ओर 
एक वर्ष पुराने अ्र्श ऋच्छ साध्य कहे गये हैं। 
हज, त्रिदोष॒ज ओर आमभ्यन्तर (प्रवाहिणी नामक) 
वलि में होने वाले अशो को असाध्य कहना प्वाहिये। आयु 
शेष रहैने पर, चतुष्पाद एकत्र होने पर, दीप्तार्नि वाले 
पुरुष के ये अर्श याप्य होजाते हैं किन्तु इसके विपरीत होने 
पर प्रत्याख्येय (अचिकित्स्प, असाध्यतम) होते हैं । 
वक्‍्तव्य--(५६) भावाथ यह है कि-बाह्मवर्लिं में 
- उत्पन्न एक दोषज अशं' सांध्य, इन्द्रज कष्टसाध्य, 
त्रिदोषण और सहज याप्य, नवोंत्पन्न साथ्य, एक वर्ष 
पुराने कष्टसाध्य एवं अत्यन्त पुराने असाध्य । द्वितीय 
वलि में उत्पन्न एक दोषज साध्य, इन्द्रज कष्टसाध्य 
त्रिदोषन ओर सहज अंसाध्य, नया साध्य, एक वर्षीय 
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कष्ट-साध्य और पुराना असाध्य। आस्यन्तर वल्ति 
में उत्पन्न एकदोषज याप्य,इन्द्ज,त्रिदोषण और सहज 
असाध्य | 


अथवा प्रत्येक बात पर अलग-अलग विचार 
रें जेसे, बाह्य वत्लि का अश साध्य, द्वितीय का 
कष्टसाध्य, आभ्यन्तर का असाध्य; एक दोषज खाध्य 
इन्द्रज कष्टसाध्य,त्रिदोषनण ओर सहज असाध्य; तथा 
नया साध्य, एक वर्षीय कष्टसाध्य और पुराना 
अखाध्य । इस तरह, तीन प्रकार से साध्यासाध्यता 
का विचार करके फिर सबका सार उसी प्रकार ग्रहण 
करें जैसे ज्योतिषी लोग ग्रहों के फल पर विचार करते 
हैं ।इसके लिए नीचे दिया गया चक्र अत्यन्त सुविधा- 
जनक होगा-- 











_ एके | इन्द्रज तिदोषज सहज 
दोषज | - रे हे 
संवरणी वर्लिं रे १ 


विसर्जनी वलि २ 
प्रहारणी वलि १ 
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इस चक्र में देखकर जितने गुण मिले उन्हें 
जोड़ लें। जोड़ का फल इस प्रकार है--$ सुखसाध्य 
४ सासान्‍्य कष्ट साध्य, ४ कष्ट-साध्य, ३ अतिकष्ट- 
साध्य, श्याप्य, १ याप्य अथवा प्रत्याख्येय, 
9 प्रत्याख्येय । 

असाध्य के २ भेद होते हं--याप्य ओर प्रस्या- 
ख्येय | जहां रोग का समूल नाश असम्भव होते 
हुए भी चिकित्सा द्वारा रोगी को आंशिक लाभ 
पहुँचाकर आयु रच्चा की जा सके, उस दशा सें रोग 
याप्य कहक्षाता है। इसके विपरोत होने पर प्रत्या- 





ब्क्लर 
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. स्येय कहलाता है। 


चतुप्पाद--वेद्य, ओषेधि; परिचारक और रोगों 


इन चारों के समाहार को चतुष्पाद कहते हैं। यदि 
ये अच्छे हों तो चिकित्सा सरत और सफल रहती 


है अन्यथा: नहीं। इनके लिये आवश्यक गुण - 


निम्नलिखित ह-- 
वेद्य--विद्वान, अनुभवी, दक्ष और स्वच्छ । 
ऑपधि--बहुगुणयुक्त, पर्याप्त मात्रा में सुलभ 
ओर जो अनेक प्रकार से प्रयुक्त की जा सके | 
परिचारक--उपचारों का ज्ञाता, चतुर, रोगी के 
प्रति अनुराग रखने वाला ओर स्वच्छ । 

. रोगी-जिरूकी स्मरण शक्ति ठीक हो और जो 
अंपने रोग का वर्णन कर संके एवं भलीभांति समझा 
सके तथा निडर हो ! 

अशै रोग के अरिष्ट 


हस्ते पादे . घुखें नाम्यां गुदे वृषसंयोस्तथा। 
शोथो हृत्पाइ्वंशूलं च यस्थासाध्योडर्शसो हि सः ॥३६॥ 

हत्पाश्व शुल॑ सम्मोहर्छादिरज्भस्प रुग्ज्वरः | 
' तृष्णा गुदस्य पाकश्च॒ निहस्युगुंदजातुरम्‌ ॥४०॥ 

तृष्णारोचकशूलातंमतिप्रत्र्‌ तशोरितस्‌ । 
शोथातिसारसंयुक्तमर्शासि. क्षपयन्ति हि ॥४१॥ 
जिस अरश्श रोगी के हाथ, पेर, मुख, नामि, गुदा तथा 
अण्डकोषों में शोध और हंदय और पाश्वों में शूल्न होता 

हो वह असाध्य है । 

य और पाश्व के शूल, सम्मोह, वमन, अंगों की 


पीड़ा, ज्वर, तृष्णा ओर गुदपाक अर्श रोगी को मार डालते. 


ह| 
तृष्णा, अरुचि ओर शूल से दुल्ली, शोथ ए.वं अतिसार- 


. युक्त रोगी जिसका बहुत सां रक्त गिर चुका हो उसे अ्श 
: . रोग मार डालता है -। बय 

..  लिंगादि में होने वाले अ्रशों का स्वरूप 
मेढादिष्वपि वक्ष्यन्ते यथास्वं,  नाभिजानि च। 
गण्ड्पदास्यरूपाएि -पिच्छिलानि . मृदुनि वे | ।४२॥ 
लिंग आदि (आदि से नासा-कएं आदि का ग्रहण 
' होंता है) में होने वाले.अशों का बर्णन-भी उन उन स्थानों में 


होने वाले रोगों के साथ किया जावेगा.। नाभि में उत्पन्न 


2; नए कक 
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. अरशे केंचुए, (गिण्डोए) के ,सुख के समान आकार वाले 


पिच्छिल और कोमल होते हैं । ह 
चर्सकील की सम्भ्राप्ति और स्वरूप 
: व्यानों गुहीत्वा श्लु प्माणं करोत्यद्ञेस्वचों वहिः। 
कालोपम॑ स्थिरखरं चर्मकील॑ चउ तहिदुः ॥४३॥) 
व्यान वायु कफ को लेकर त्वचा के बाहर कील के 


समान, स्थिर एवं खुरदरे अर्श की उत्पत्ति - करता है, उसे 


प्र्मकील कहते हैं 

वक्‍तव्य--(६०) चरक ने केवल गुदा में उत्पन्त 
भस्सों को ही अर्श साना है; अन्य स्थानों में होने -.. 
वाले मस्सों को अधिसांस कहा है। । 

दोषों के प्राघान्य से चर्मकील के लक्षण 

वातेन  तोदपाएुष्यं. पित्तादसितवक्त्रता | 

इलेप्मशा स्तिग्धतां चास्ये ग्रत्थितत्व॑ सवर्णता ॥४४।॥ 

बात की प्रधानता से सूचीबेधनवत्‌ पीड़ा ओर रुख़ा- . 
पन, पित्त से (चरमकील के) मुख (अ्रग्रभाग) में कालापन 
और कफ से दिकनापने, गठीलापन और त्वचा' के समान . 
रंग होता हैं | 
पारचात्य मत- | 

साधवाचाय को अश? की परिभाषा अत्यन्त 
विस्तृत है; उसमें गुदा के अत्तिरिक्त अन्य स्थानों 
नासा, लिग॑, त्वचा आदि में होने वाले अंकुरों का 
भो समावेश हो जाता है| चरकादि अन्य आचायों ने 
केवल गुंदा में होने वाले अंकुरों को ही अर्श” स्वीकार 


“किया है । किन्तु पाश्चात्य - विद्वान गुदा की शिराओं 


की विक्ृति ओर विस्फार (वृद्धि) मात्र को ही अर्श 
(265, छै98७770777009) स्वीकार करते हैं शेष 
को विभिन्न जातियों के अबु द्‌ आदि-माना है।इस 
प्रकार अशे की आयुर्वेदिक ओर पाश्चात्य परिसा- 
षाओं में महान्‌ अन्तर है। अत्यधिक प्रचलित होने 
के कारण मेंचे भी अशे का पाश्ात्य पर्याय पाइल्‍स 
(९॥6७) अथवा हैमोराइडस (980॥70770705) 
माना है किन्तु वास्तव में यह त्रुटिपूर्ण है। अर्श का 
टीक ठीक अंग्रेजी पर्याय रेक्टल एएड ऐनल न्यू 
प्रोथ्स (९९०४७| थार &8] 76 80978) 


है अली 


[ २८१ | 
ही हो सकता है, पाइल्‍स या हैमोराइडस नहीं | यह 
बात आगे के प्रकरण का अध्ययन करने से स्पष्ट हो 
' हो जावेगी । कदस्व॒ पुष्प आदि के आकार के जिन 
अर्शों का वन किया जा चुका है उन्हें पाश्चात्य 
विद्वान अशे नहीं, अबु द मानते है। 

.. (१) अरश (घ्र॥शआणा०ंत5 ० ]॥68)-गुदौष्ट 
. (0705) और सलाशय >< ('रि०७पा) के १-२ 
इद्ध लम्बे निम्न भाग की शिराओं की कुटिलता की 
दशा (५००४७ ०००ंधण0) को अश कहते 
. हैं। मलाशय की शिरायें लम्बरूप (खड़ी) रहती हैं 
तथा. उनसे दोनों ओर आड़ी (॥१8ए७:७) 
शाखायें निकलती हैं जो गुदौष्ठ के ऊपर ओर चारों 
ओर एक मण्डल (7]०४7७) बनाती हैं। ढीली 
उपश्लेष्मिक धातु ([,0086 8प्राप्व0008 धरं55प्र6) 
में होने के कारण तथा कोई खास सहारा न होने 
के कारण मलत्याग के समय पर दबाव में होने वाले 
परिवतनों से इनका प्रभावित होना स्वाभाविक ही 
है | फिर ये शिराऐं प्रतिहारिणी शिरा क्षेत्र (7० 
4768) के सबसे निम्न भाग में स्थित हैं तथा इनमें 
कपाट (५४४७) नहीं है और चूंकि ये प्रतिहारिणी 
' शिरा के अतिरिक्त अन्य शिराओं से भी संबंधित हैं 
इस लिये प्रतिहारिणी शिरा से इनका संबंध विच्छेद्‌ 
होनां सरल होता है। इनके अतिरिक्त इन शिराओं 
में कुटिलता की उत्पत्ति होने के अनेक व्यक्तिगत 
कारण होते हैं जिनमें से प्रधान ये हैं-- 

चिरकारी मलावरोध,. मचेप्रान का व्यसन, 
शारीरिक श्रम. ओर व्यायाम न करना; अष्ठीला 
प्रन्थि की वृद्धि, गुदभ्नन्श, प्रवाहिका, गुदौष्ठ का 

तीत्र संकोच (8070एा०), गुदा के घातक अबु द 
एवं छ्लियों में मासिक घर्म भल्ी सांति न होना, रजो 
निवृत्ति ( 'शैशाण००786 ), गर्भधारण, गर्भाशय- 
च्युति आदि । - 

ह »८ श्रायुवेदोक्त गुदा' में गुदौष्ठ (/॥05) भर 
मलाजय (रि७४८ापा))--इन दोनों का ससावेशञ हो 
जाता है । 
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इन कारणों से शुद्य की शिराओं में कुटिलता 
उत्पन्त होने के बाद भी रोगी तब तक किसी प्रकार 
के कृष्ट का अनुभव नहीं करता जब तक कि किसी 
अन्य व्यज्ञक कारण से रोग के लक्षण प्रकट नहीं 
होते | मुख्य व्यज्लक कारण ये हें--अत्यन्त शीतल 
ओर आद्र स्थान में देर तक रहना, गीली जमीन 
पर बेठना अथवा किसी कारणवश गुदा के णस का 
वलस्र देर तक गीला रहना, तीत्र वायु-प्रवाह का सेवन, 
अत्यधिक मद्यपान, अत्यन्त चरपरे भोजन का सेवन, 
तेज जुलाब (खास तौर से एलुवा) इत्यादि। 

अश रोग की उत्पत्ति अधिकतर श७ वर्ष की 
आयु के बाद ही पाईं जाती है, वेसे इसको उत्पत्ति... 
का समय ३०-४० वर्ष की आयु के आस-पास रहता. 
है। किन्तु बालकों में भी यह रोग कभी कभी पाया 
जाता है। सहज अश के भी एक दो उदाहरण हैं। ' 
यह रोग मुख्यतः दो प्रकार का साना गया हे (बसे 
बहुत से भेद स्वीकार किये गये हैं)--(१) वाद्य, 
अर्श ओर (२) आभ्यन्तर अश | 


(अ) बाह्य अर्श (%श7॥9] |7॥०5)-यथे गुदौष्ठ 
के किनारे पर पाये जाते है। इनके भीतर एक . शिरा 
कुटिल अवस्था में रहती है जिसके ऊपर बहुत सी 
वृद्धिगत अधस्वचीय तनन्‍्तु कोषीय घातु (9पर0णा- 

रा 87000757#79/0 

कि | ०९प्री/ 455- 
पर) का. आव 
रण रहता हे 
ओरसवसे ऊपर 
त्वचा का आव- 
रण रहता हे। 
ये अर्श त्वचा 
की वलियों के 
समान प्रतीत 
का आओ 
होते हैँ। इनका 
आरणस्म गुदोष्ठ 
में से होता है 








. क्रमशः बड़ा रुप लेते हुये ये गुदा के बाहर निकले 
हैं, रंग कत्ये के समान (7शा छा०्णा) 


रहते 
रहता है। इनमें थोड़ो खुजली उठा करती-है ओर 


मलत्याग के समय थोड़ी पीड़ा होती है। किन्तु जब . 


कभी शिरा में रक्त जम जाने से इनमें प्रदाह ही 


जाता है तब इसमें बड़ी पीड़ा उत्पन्न हो जावी है।. 
मस्से फूल जाते हैं और उनका रंग नीला हो जाता 


है तथा इतना कष्ट होता है कि रोगी चलने ओर 
बठने में असमर्थ हो जाता है । कभी कभी मंस्से के 
भीतर स्थित शिरा फट जाती है जिससे भस्से हे 
भीतर रक्तज्लाव होने से तनाव और पीड़ा होती है । 
मस्से को आराम देने (रगड़ ओर दबाव से बचाने) 
से ये दोनों भ्रकार की पीड़ायें कुछ काल में स्वयं 
शानन्‍्त हो जाती हैं अन्यथा पीड़ा बढ़ती ही जाती 
है और अन्त में मस्सा पक जाता हे। 


. एक दस प्रारम्भिक दशा में बाह्य अर्श का रूप 
गुदौष्ठ के एक भाग में सूजन के सभान रहता है। 
यह सूजन बार बार उत्पन्न और शांत होती , रहती 
है। प्रत्येक बार सृजन शांत होने पर थोड़ा सा 
उभार शेष रह जाता है । यह उसार क्रमशः इसी 
प्रकार बढ़कर बाह्य अ्शे का रूप धारण कर लेता है । 


(ब) आम्यन्तर अश (फ्राश्पधा० [689)--इस 


रोग की तीन अवस्थायें होती हैं-- 





कि हे 0. न ; है पे 2.७० 
हक आंभ्यन्तर अर्जी (नये) 
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कल 


[ श्पर ] 


प्रथम अचस्था में शिराओं में कुटिलता. रहती 


' है किन्तु मस्से स्पष्ट नहीं दिखते। मलत्याग करते 
समय अधिक जोर लगाने पर अथवा कड़ा मत्र 


निकलने पर थोंड़ा थोड़ा रक्तल्लाव होता है। यदि 
सल-शुद्धि उचित रूप से होती रहे तो कोई लक्षण 
उत्पन्न नहीं होते । 

दूसरी अवस्था में कुटिल शिराओं का विस्फार 
होकर मस्सों की रचना स्पष्ट होजाती है तथा बे 
मलत्याग के समय बाहर निकलने लगते हैं। 
सलत्याग के बाद्‌ वे स्वयं भीतंर चले जाते हैं अथवा 
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सरलतापूवक प्रविष्ट किये जासकते हैं। इस अवस्था 
से रक्तल्लाव एक्र. प्रधाव एवं गम्भीर लक्षण रहता 
है। सलत्याग के समय बाहर निकले हुए मस्सों में 
से ल्गावार थोड़ा-थोड़ा रक्त मिरता रहता है और 


मस्सों को भीतर, प्रविष्ट कर देने पर बन्द हो जाता 
है । यह रक्त बाहर निकले हुए मस्सों में. स्थित 
-शिराओं पर गुदौष्ठ का दबाव पड़ने से निकलता 
है और इसमें शिरागत रक्त. के समस्त लक्षण पाये 
जाते हैं। कभी-कभी बाहंर निकले हुए भाग सें स्थित 
. एकाध त्रण से संबंधित धमनी फट जाने से उसमें 
से अत्यधिक रक्त निकलता .है। यह रक्त धमनी 
(नाड़ी) में होने वाले प्रत्येक झटके के साथ उछलता 
हुआ निकलता है और इसकी मात्रा तोलों से लेकर 
छुटांकों तक होसकती है । मस्सों को भीतर प्रविष्ट 
करे देने पर भी गुदा के भीतर रक्तल्ञाव होता रहता 
है जो अन्य समयों पर भी गुदा में से मिरता रह 
सकता है। श्रत्येक बार मलत्यांग के समय पर 
अत्यधिक रक्त्साव होता है जिससे रोगी अत्यन्त 
कमजोर, रंक्तदीन, चिड़चिड़ा और अवसादयुक्त हो 
जाता है। . । 

. तीसरी अवस्था में मस्सों का आवरण त्वचा के 
समांन मोटा और मजबूत द्दोजाता है जिससे रक्त- 
“ स्लाव शायद ही कभी होता है, किन्तु गुदा की बाह्य 
संकोचनी पेशी में शिथ्रिलता आजाती है जिससे 
.. मसले मलत्याग के समय ओर अन्य सोकों पर भी 
बाहर निकल आया करते हैं तथा उन्हें भीतर प्रविष्ट 
करना कठिन हुआ करता -है। बाहर निकले हुए 
मस्सों में बाह्य पदार्थों की रगड़ या आघात लगने एवं 
ः संक्रमणहोकर पाक होने की संभावनों अत्यधिक 
' रहती है। बाहर निकले हुए. मस्सों में पीढ़ा होना 
स्वाभाविक ही है किन्तु मस्सों को प्रविष्ट.. करते ही 


पीड़ा तुरन्त शान्त हो जाती है, यदि शान्त न होती. 


“ हो तो समझना चाहिए कि गुदौष्ठः किसी स्थान पर 
फट गया हैं। अश की .इस तीछरी अवस्था में 
गुदा में अत्यधिक कफ की उत्पत्ति होती हे जो मल 
के साथ निकलकर प्रवाहिका रोग की शान्ति कराता 


है। कुछ मामलों में यह केफ गुदा में. ओर उसके , 


अस-पास की .स्वचा में अत्यधिक खुजली उत्पन्न 


करता है; कालान्तर सें वहां की त्वचा का वर्ण गहरा 


'होजाता है । 










खरश के सभी प्रकारों एवं अ्वस्थाओं में कमर में 
(एशरश' थाते॑ 8280णवा रि62075 ) पीड़ा - 


रहती है । 


दूसरी और तोसरी अवस्थाओं में मस्से देर तक 
बाहर निकले रहने से उस भाग में अत्यधिक शोथं हो 
जाता है तथा आभ्यन्तर-रक्तस्रांव भी द्वोता है जिससे 
शअरशो का कर्दम (0थ्वाह्ाक्ा०) होसकता है और 
संक्रमण होने से प्रदाह या पाक होसकता है। यह 
दशा अत्यन्त भयंकर कष्टदायक होती है। गुदा में 
तीघ्र पीड़ा होती है और उसके साथ ही ज्वरादि 
सार्वदेहिक लक्षण भी हो सकते हैं। शोथ कुछ दिनों 
में स्वयमेव अथवा सेंक आदि सामान्य उपचारों से 
शांत होजाता है किन्तु प्रदाह, पाक और कदम उत्तरो- 
तर भयंकर उपद्रव है, चित चिकित्सा न होने पर 
उनसे मृत्यु तक हो सकती है। 


(कुछ विद्वानों ने उप्यु क्त तीनों अवस्थाओं को 
आयुर्वेदोक्त वावज, पित्तज और कफज-अं्श स्वीकार 
किया है | यह धारणा बहुत कुछ सही प्रतीत होते 
हुए भी युक्तिसंगत नहीं है । हमारे पूर्ववर्ती आचार्य 
एक ही रोग की विभिन्‍न अवस्थाओं को उस रोग 
के प्रकार कदापि नहीं मान सकते थे। उन पंर इस 
प्रकार की भूल का आरोप लगाना उनके प्रति भयंकर 
अन्याय एवं कृतध्नता है।). 


(२) गुद-विदार (879 75578)-गुदौष्ठ के 
भीतरी भाग में दरार पड़कर त्रण होने की दशा को 
गुद-विदार कहते हैं। सूखे हुए मल के बड़े-बड़े 
पिस्ड निकलने से अथवा गुदा में स्थित अशेया 
अबु द के कारण संकीर्णता होने से अथवा ख्त्रियों 
में प्रसव काल में गुदा पर अत्यधिक दबाव पढ़ने से 
दरार पड़कर त्रण की उल्तत्ति होती है। अत्येक वार 


_ सलत्याग करते समय इस पर दबाव पड़ता है जिससे 


प्रत्येक बार त्रण नया हो जाता है और मल के साथ 
रक्त की एवं यदि पाक हुआ हो तो पूथ की भी 
लकीरें आती हैं। श्रण के नीचे का भाग शोथयुक्त . 
झीकर लटक जाता है जिससे अर्श का भ्रम होता 
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है। इस शोथ को 'रक्षक अशेः ($थ॥0॥8 068) 
कहते हैं। चास्तव में यह अशे नहीं हैं क्योंकि इसके 
भीतर कुटिल शिरा नहीं रहती। गुद-विदार प्रायः 
एक ही होता है और वह भी पुच्छास्थि (('०००४५) 
के पास वाले भाग में पीठ की ओर बीचों-बीच 
रहता है । ख्तियों में प्रझव के कारण उत्पन्न विदार 
सामने की तरफ योनि की सीध में हो तो फिरद्गज 
ब्रण का सन्देह करना चाहिए। 


रोगी अधिकतर भध्यम आयु के होते हैं। जिसमें 
ज्यों की संख्या अधिक हुआ करती है | बालकों 
. में यह नहों पाया जाता, किन्तु. सहज फिरड़ के कारण 
इसके समान लक्षण हो सकते हैं ।. ' 
'सलत्याग के समय पर शुदा की पेशियों के 
स्तंभिक संकोच के साथ होने वाला भीषण दद इस 
रोग का प्रधान लक्षण है। प्रारम्भ सें जब शरण 
अधिक गहरा नहीं होता तब काटने या फाड़ने के 






[ श्पछ . 


समान पीड़ा होती है जो दो-चार मिनट तक 
रहती है। कुछ संकोचनी पेशी के स्तंभिक 

आल्ेप (908&75) भी होने लगते हैं। इनके 
साथ प्रसववेदना के समान पीड़ा (360॥778- 
60णएा $०52४0०॥$ ) और स्थानिक दाह 
होती है जो मलत्याग के बाद भी एक-दो घण्टों 
तक रहा करती है। इस समय रोगी अत्यन्त 
व्याकुल रहता है और सलत्याग करने से 
डरता है। देर तक सल्न रोके रहने से सूख 
जाता हे और फिर उसका त्याग करते समय 
ओर सी भयंकर कष्ट होता है। स्थानिक पीड़ा 
के अतिरिक्त पीठ, श्रोणिगत अंगों और पेरों “ 
तक में पीड़ा की लहर उठा करती है। कु 
रोगियों को मूत्रत्याग करने सें भी कष्ट ( मूत्र- 
कृच्छु ) होता हे। रोग पुरात्ता पड़ने पर जब 
त्रण संकोचनी पेशी के तन्तु निकल आते हैं 
तब पीड़ा सन्द॒ हो जाती है और लगभग 
हमेशा बनी रहती है | । 


अंगुलि द्वारा गुदा की परीक्षा करने से निदान 


' हो जाता है। च्योंहीगशुदा को फैलाने का प्रयत्न 


किया जाता है त्यों ही वह अत्यन्त संकुचित हो जाती 
है,अंगुलि प्रवेश कठिनाई से होपाता है । गुदौष्ठ की 
भीतरी दीवार में बटन के लिये कपड़ों में बनाये गये 
काज (3870/07-॥0) के समान त्रण मिलता है; 
ठीक उसकी सीध सें बाहरी दीवार पर रक्षक अर्शे 
या अबु द का सहअस्तित्व अक्सर पाया जाता है। 


गुदा में आधात लगने से अथवा शुद्-मेथुन 
कराने से भी गुद-विदार हो सकता है। इस प्रकार 
के विदार का आरम्भ बाहर की ओर से होता है। 
लक्षण लगभग उपयु क्त के समान ही होते हैं। 


(३)-अ्रबु द (।परा0०ए्रा8)--मगुदा में कई प्रकार 
के अबु द उत्पन्न होते हैं जिनसे अश के समान लक्षण 
उसन्न होते हैं| इनका विस्तृत वर्णन अध्याय ३८ में 
किया जावेगा । यहां केवल गुदा और मलाशय में होने 


[ २८५ ] 


वाले अबु दों का वर्णन एवं उनसे उत्पन्न होने वाले 
लक्षणों का वर्णन अत्यन्त संक्षेप में किया जा रहा है। 


() ग्रन्ध्यनु द्‌ (8607079)--यह अधिकतर 


बाल्यावस्था में पाया जाता है। आकार जंगली 


बनलनकक. ८“) फननाओ 
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७... अलाशय का ग्र्ध्यअुद 

बेर से लेकर बड़े आंवले के .बराबर तक होता है 

प्रायः गोल या कछ लम्बा रहता है। प्रारम्भ में 

# प्मिक धाठु में चिपका हुआ रहता है किन्तु शीघ्र 

ही वृन्त गोल या चपटा रहता है । बच्चों के प्रन्थ्यबु द्‌ 

में बन्त काफी बड़ा पाया जाता है. किन्तु वयस्कों के 
अन्थ्यबुद का वबृन्त 


अनुपस्थित रहता है । 
यह सामान्य प्रकार का 
वर्णन हे। अन्य कई 
प्रकार भी होते है 
जिनमें अंकुरित प्रन्थ्य- 


प्&5.. 00607079, 
36070 -. 9०90- 
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छोटा रहता है या: 


चुद ( 789[079- 





क्‍]078) महत्वपूर्ण है। यह छोटे बड़े अंकरों से युक्त 
गेंद के समान एक स्थान पर होता है अथवा अंक्रों 
के छोटे बड़े गुच्छे बहुत से स्थानों में फेले हुए होते 
हैं। यह प्रकार वयस्कों में अधिकतर पाया जाता है। 


सामान्य प्रकार का प्रधान लक्षण बिना किसी 
कष्ट के होने वाल्ला रक्तज़्ाव है जिसके साथ कभी 
कभी कफ भी पाया जा सकता है। यदि यह काफी 
निचले भाग में स्थित हो और वृन्त पर्याप्त लस्बा 


70७० (क्री) 


अंकुरित मन्थ्य्ईव 





हो तो यह गुदा के बाहर निकल आ सकता है | कभी 
कभी यह स्वयं ही दृटकर गिर जा सकता है। कुछ 
मामलों में सल्॒त्याग के समय पर काफी मरोड़ होती 
है यहां तक कि गुदअ्रश हो जाता है । गुदा में भारी- 


पत्र का अनुभव ओर वार॑ंबार मलत्याग को इच्छा 


वयस्क रोगियों में पायी जाती है । छुछ रोगियों में 
मरोड़ के साथ पतला बदवृदार कक निकलता है जो 
गुदौष्ठ और ससीपस्थ भागों में कज्षोभ उतपन्त 
करता है | 


छ. 





0) अंकुगांबुद (24879ए॥0०08,  श075:. है। कभी कभी अलग अलग मर्स्सों के रूप में फेला 


पुप्रात0ए)--इसकी रचना- स्पंज के समान और हुआ भी होता है। यह अधिकतर मध्य आयु के . 
रोगियों में पाया जाता है और घातक नहीं होते 


किन्तु कभी कभी घातक अबु द में परिवर्तित हो 
जाता है। कुछ विद्वानों के मत से इसका सम्बन्ध 
गुल्ा-गोलाणुओं के विष से है | । 
इससे लगभग अशें के समान ही लक्षण उत्पन्न 
होते हैं अण्डे की सफेदी के समान एक विशेष 
प्रकार के दुर्गन्धित पदार्थ का स्राव होता है । कभी 
कभी रक्तल्लाव सी होता है । 
(7) सौत्राबु द(7॥70779)--यह अबु द सौत्रिक 
(तान्विक) धातु का बना रहता है।. कुछ लोगों के 





सत से यह अश का परिवर्तित रूप है। इसके लक्षण 
ग्रन्थ्यबु द के समान होते हैं । 

(7) वसाबु द (4079)--यह गोल होता ँ 
सीतर वसा भरी रहती है। अधिकतर दीवार में 
स्थित रहता है किन्तु कभी कभी वृन्तयक्त भी पाया 
जाता है। यदि यह बड़ा हो तो अवरोध उत्पन्न 
करता है; यदि लम्बे वृन्‍्त से जुड़ा हुआ हो तो गुदा 
के बाहर निकल आता है अन्यथा कोई विशेष _- 
लक्षण उत्पन्न नहीं करता | कालास्तर में स्वयं नष्ट हो 
सकता है. ह 

(९) घातक मांसाबु द (8६/00779)--यह सध्यस 
आयु के स््री-पुरुषों में पाया जाता है तथा , अत्यन्त 
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अंकुराईद . (कंट-अंगेह सहए) 





आन 7यघो 5५. 


कि कि अल मन 7227 
: घातक होता. है । लक्षण ककटाबु द्‌ के समान किन्तु 
कुछ सौम्य होते हैं । 

(एं) उपकलाबु द (४77०॥079)--यह छोटे 


. छोटे मस्सों के रूप में गुदोष्ट में उत्पन्न होकर धीरे 
धीरे गुदा के बाहर की तरफ फैलता है, भीतर की 


हे 5 लक 52620 7४3४2 288 ७0०४ 
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ओर प्रायः नहीं फेलता अथवा. कम फेलता है । 
यह अत्यन्त पीड़ा उत्पन्न -करता है. किन्तु रक्तत्लाव 
बहुत कम होता है। है 
.«. (शा) ककंराबु द्‌ (टक्घालाएण॥49 (एद्वाएष)--- 
' पांचन-संस्थान के अन्य अवयवों की अपेक्षा -मला- 
शय में ककटाबुंद की उत्पत्ति ४-५ गुनी. अधिक 


. पाई जाती है। यदा-कंदा गुदौष्ठ में भी कर्कटाबुद- 
पाया जाता है । इसकी” उत्पत्ति ४० से ६० वर्ष की 
आयु में अधिक संभव रहती है वेसे आयु का:कोई . 


बंधन नहीं है | कंम उम्र क़े व्यक्तियों का ककटाबु द्‌ 


अधिक और शीघ्र ही घातक होता है। अधिकतर .. 


एक ही ककटाबु द श्लेष्सिक धातु की प्रन्थियों में 


. उपपन्‍त होकर आसपास की धातुओं में फेलता है 
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भथवा लसवाहिनियों या रक्तवाहिनियों के द्वारा 
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मंधाद का कर्कयर्डद (निचले सासमें) 


दूर दूर की धातुओं में फेलता है, कभी कभी एक 
साथ दो स्व॒तन्त्र ककटाबु द भी उत्पन्न होते पाये 
गये हैं। आकार बहुतकुछ गोभी के फूल से मिलता 
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: ज्जुल़ता हुआ रहता ' है! मलाशय का ककटाबु द्‌ 
अधिकतर परीक्षक की अंगुली की पहुँच के भीतर ही : 
हुआ करता है, बेसे इस प्रकार का कोई नियम नहीं 


है; मलाशय ओर ओोणीय बुहदन्त्र (?शंट 60- 
]07) की संधि भी कर्कटाबुद का प्रिय स्थत्न हे। 
प्रारम्भ से उदर ओर सल्ाशय सें भारीपन का 
अनुभव होता है। शोगी बारम्बार शौच के लिये 
जाता है, विशेषतया आतःकाल । मल्न के साथ थोड़ा 
रक्त, कप और वायु निकलते हैं। थोड़ी पीड़ा या 
मरोड़ भी होती है। अनेक बार शौच जाने पर 
भी सलाशय में हल्कापन नहीं आता। रोगी सम- 
भझता है कि वह अर्श रोग से पीड़ित है और 
चू'कि वह अपना देनिक कायक्रम पूववत्‌ चालू 
रखने में समर्थ रहता है इसलिये इस ओर विशेष 
ध्यान नहीं देता | कभी कभी अतिसार या रक्ता- 
तिसार हो जाता है । बीच बोच में कुछ काल तक 
लक्षण शान्त्र रहते हैं । धीरे धीरे अबुद बढ़ता 
जाता है और मलाशय सकरा होता जाता है यहां 


तक कि मलाशय पूर्णतया अवरुद्ध होसकता है। कुछ . 


मामलों में सांकर्य अत्यल्प होता है जिससे अवरोध 
नहीं हो पाता | स्थानिक कष्ट से तथा अबु द का 
,विष सर्वाज्ञ में फेलने से रोगी को दशा हर प्रकार 
से बिगड़ती चली जाती है | यद्‌ उचित चिकित्सा 
नहोंतो यह अबुद १३ या २ वर्ष या इससे भी 
कम समय में रोगी को मार डालता हे । झुत्यु कृशता, 
अवरोध या उद्रावरण प्रदाह होकर होती है। 
गुदौष्ठ में ककटाबु द्‌ की उ्तत्ति भीतरी दीवार 


की कला से अथवा बाह्य ध्वचा से होती है। ब्रण . 


या विदार से भी ककठाबु द की उत्पत्ति. पायी गयी 
है। इसकी बुद्धि अधिकतर गुदा के वाहर को ओर 
होती है ; कमी कसी भीतर की ओर भी। वंक्षण 
' क्री लसग्रन्थियां अधिकतर प्रभावित हो जाती हैं। 
-प्राश्म में केवल शोच के समय पीड़ा हुआ करती 


किजदल-चह-क क चीज, २ ्वाताटचाताबप०- कब गर जल 
] ह हि 
* है रु 


पादप पर . हक: घर फट: ७४ 


ने ४. 
>...20, ५ >०७७-०जरधयमनः ते उपर तक ललापशकत. पर + बचक्७ ५ कट आ। 


००->नरे ०.०० >वब्आ०+>नम ७ ६ क ८७ 








। कक, हप 
१ पर 0 ६ चण 
22075 बह ४५ श् 
जे न ४ हक «० ४ 
के + 800 > 0 
है; (न - 2 _ करार ह पु * हक 5 
5: प ७ ५४ हल हे 4०% 5 | 
8४ * 25 4# 55 है %- रह: 7 8४६४३. "३ के कक का ४ ७ व ४5० + 
.3.4५ ७०७०2. & "४ +६8439::.2:334.00५७.. »०५५॥५ - ३-० "१ --2००२ इष्नेफ दी क्‍५-०० ५४३ ॥। न्‍+ 
५ 


' है किन्तु कुछ काल बाद हमेशा रहने लगती है । ज्गा- 


तार थोड़ा थोड़ा रक्तरज्ञित स्राव होता रहता है, 
गुदा सें भयद्गुर खुजलाहट उठती है और मलत्याग 
ध्नेच्छिक रूप से होने लगता है। यदि अबुद की 
वृद्धि ऊपर की ओर अधिक हुईं हो तो अवरोध 
उत्पन्न होता है अन्यथा नहीं | गुदा के बाहर से हो 
अबु द्‌ रपष्ट दिखता हे। । 


सलाशय के कर्कटाबु द का निदान मलाशय में 
अंगुली डाल परीक्षा करने से अत्यन्त सरलतापूवक 
हो जाता है। यदि अबु द अंगुली की पहुँच के 
बाहर हो तो गुदादशकयन्त्र (3877000500]७) 


से देखने पर दिख जाता है। गुदौष्ठ का अबु द 
बाहर से ही स्पष्ट दिखाई देता है। इसका आकार 
टेढ़ा- सेढ़ा, किनारे उसरे हुए और सोटे, बनावट 


गोभी के फूल के समान, स्परश में कठोर एवं कहीं 
ऊ'चा ओर कहीं नोचा होता है। यदि रोगविनिश्चय 
में कुछ सन्देह हो तो अबुद्‌ का थोड़ा सा भाग 
काटकर सुक्ष्मदशकयन्त्र से परीक्षा कर लेने पर संदेह 


ह नहीं रह जाता। 
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अजीर्ण रोग 


_( 77#7%757५4 ) 


जठराज्ि के प्रकार. 
भन्दस्तीक्ष्णो5थ विषमः समंब्चेति- चतुविधः | 
कफपित्तानिलाधिक्यात्तत्साम्याजाठरोध्नल: ॥ शो. 
जठराग्नि चार -प्रकार की होती है--(१) कफ की 


. अधिकता से. मन्दाग्नि, (२) पित्त की. अधिकता से तीक्ष्णारिन 


(३) वात की अधिककता से विधाग्नि और (४) इन (तोनों 


, दोषों) की समता से समाग्नि। 


.. फेक | 


' वक्‍तव्य--(६१) पाचन क्रिया वात, पित्त और 
कफ तीनों के सम्यक्‌ सहयोग से ही उचित रीति से 
संचालित होती“है । इनकी समता रहने पर अग्नि 
भी सम रहती हे जिससे भोजन का परिपाक भली- 
भांति होकर धातुओं का पोषण होता है। किन्तु 
इनकी समतां. नष्ट हो जाने पर अग्नि मन्द, तीदरण 
या विषम हो जाती है |. जिस प्रकार चल्हे की अग्नि 


: मन्द, तीरुंण या विषम होने से खाद्य पदाथ ठीक 
. ठीक नहीं पकते(या तो कच्चे रह जाते हैं अथवा जल 


जाते हैं) ठीक उसी प्रकार जठराग्नि के मंन्द, तीच्ण 
या विषम हो जाने से खांदित पदार्थों का पाचन 
भल्री भांति नहीं होता । तीक्षणाग्नि से . भोजन का 


: पाचन होता है किन्तु सम्यक पाचन नहीं होता 


: की दशा को अग्निसान्य” रोग कहा हे।. यह असं- 
“गत है । 'अग्निमान्य” केवल “सन्दारित्िः का पर्याय. 


अथात्‌ उससे रसादि धातुओं की वद्धि नहीं होती । 
: कुछ आचार्यों ने मन्द, तीक्षण एवं विषम अग्नि 


हो सकता है; तीक्ष्णाग्नि, ओर विषसाग्नि का नहीं । 
वास्तव में यह विषय अजीण रोग की भूमिका 
मात्र है-। ह 


सा० नि० ३१ 


दूषित जठराग्नि का रोगकारित्व 


विषमो वातजान रोगांस्तीक्षणः पित्तनिमित्तजानू | 
करोत्यग्तिस्तथा सन्दों विकारानू कफस्ंभवान्‌ ॥२॥ 


विषमाग्नि वातज रोग, तीक्ष्णाग्नि पित्त रोग और 
मन्दाग्नि कर्फज रोग उत्पन्न करती है। 

वक्तव्य--(६२) कहने का तात्पय यह है कि अग्नि 
जिस दोष से दूषित होती है उसी दोष के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं जेसे विषमाग्नि वात के लक्षण शूल, 
आध्मान आदि, तीक्ष्णाग्नि पित्त के लक्षण दाह, 
तृपा आदि एवं मन्दाग्नि कफ के लक्षण गुरुता, 
उत्क्‍लेद आदि उत्पन्न करती हे। 

चारों प्रकार की अग्नि के लक्षण 

समता समाग्नेरशिता मात्रा सम्पस्विषच्यते | 

स्वल्पाईपि नेव मन्दाग्नेविषमाग्नेस्तु देहिनः ॥३॥ 

कदाचित्‌ पच्यते सम्पक्तुदाचिन्न विपच्यते | 

मात्राउतिमात्राध्प्पशिता सुख यस्य विपच्यते ॥ 
तीक्ष्णाग्निरिति तं विद्यात्‌, समारिनिः श्रे ष्ठ उच्यते ॥शा॥। 

समाम्नि वाले व्यक्ति की सम मात्रा (भोजन की) भली- 
भांति पच जाती है। मन्दाग्नि वाले व्यक्ति की अल्प मात्रा . 
भी नहीं पचती | विषमाग्नि वाले की कभी भलीमांति पच जाती 
है और कभी नहीं पचती । जिसकी (सम) मात्रा ओर 
अधिक मात्रा भी सखपूबक पच्ती हे उसे तीक्ष्णाग्नि वाला 


'सममभना चाहिये | समास्नि श्रेष्ठ कही गई है। 


वक्तव्य--(६३) समाग्नि भोजन की सम मात्रा 


“को ही भलीभांति पचा सकती है, अधिक मात्रा 


को नहीं | 





मन्दारिनि कफाधिक्य से होती है| कफ की वृद्धि 
से पाचक रसों का स्राव भलीमांति - नहीं होता: जिससे आमाशय का-. एक तिहाई साग भर जाबे:। 


अथवा यदि होता भी है तो झुक्त पदाथ कफ़ से 
आच्छादित रहने के कारण उस पर पाचक रसों कीं 


क्रिया नहीं होने पाती जिससे अल्प सांत्रा-भी नहीं: 


पचती.। 


विषमाग्नि वात की अधिकता से होदी है। बाते 


चंचल स्वभाव की हे ओर पित्त तथा कफ पंगु होने 
के कारण इसके आधोने हैं । जब॑ वांत शांत रहती है 
* तब पाचन भलीभांति -हो जाता है किन्तु जब वह 
पिन, कफ या: आुक्त पदार्थ को छुब्ध करने लगेती है 


तब प्राचन 'नहीं होता । विषमाग्नि -की- दशा में कभी 


सन्दाग्ति एवं कभी समाग्नि के लक्षण मिलते हैं । 
. तीह्णाग्विपित्त की अधिकता) से होती है। 


“अग्नि; पित्त का एक ही स्वरूप पाचक पित्त है। पिच... 


को अधिकता से सम अथवा अधिक मात्रा सुखपूर्वक 
(सरलता के साथ) अवश्य पच जाती है किन्तु भल्ती- 
भांति नहीं पचती । देखिये--“सम्यकं?' क्रिया ' विशे- 
« पण का उपयोग केवल. समाग्लि :औरं. विषम्रागिनि:के 
साथ किया ग़या है तीह्ष्णाग्नि के साथ -सुख॑'के स्थान 
पर 'सम्यक? लिखने से पद्मरचना -में कोई दोष नहीं 
' आता फिर भी 'सस्यक््‌! न लिंखकर , सुख! लिखने 
का प्रयोजन यही है ।फिर तीह्ष्णारिति की अधिक मात्रा 
पचाने की शक्ति से प्रभावित होकर लोग तीरुंणाग्नि 
को ही अष्ठ नं. सान बेठें इस लिये उसके बाद ही 
समांग्नि: श्रेष्ठ उच्यते” पंद जोड़ दिया गया है; इंस 
पद को समार्ति फे साथ न रखरर तीक्ष्णाग्नि के 
वर्णन के साथ 'रंखने 'का यहीं” प्रयोजन है। अग्नि 
को वीच्णंता से भोजन पंच * अवश्य जातों है किन्तु 
बात और कफ को अपना:कांये भत्नीमांति कर सकने 
को मौका नहीं मिलता जिंससे -  रसे नहीं बन पाता] 
रस का निर्माण हो पाचन “का अधांन उद्देश्य है, 
',डसकी पूर्ति न॑. होने के कारण पाचन होना और न 
होता बरावंर ही रहता है, इसीलिए.  तीचुणाग्नि को 
अष्ठ नहीं कहा गेया।... ६... 


चरक के सत. से भोजन की सम मात्रा वह है 


दूसरा तिंहाई भाग" जलः के लिये ओर तीसरा वात, 
पित्त, कफ के संचार के-लिये छोड़ना चाहिये-। 


तीचएाग्नि का  अत्युप्र स्वरूप. सस्सक रोग 


. है। भस्मक रोग की उत्त्ति:: पित्त के कुपित होकर 


वायु के साथ चलकर अग्नि को प्रदीप्त करने से होती 
है जब कि तीरणाग्नि-को उत्पत्ति:केवल पित्त वृद्धि से 
होती, है | - रोग का. वर्णन, चरक मे निम्त प्रकार 
से किया, है-८ के / 
», ..नरे, क्षीणकफे , पित्त ३ कुपितं, मास्तानुगम्‌। « 
. स्वोष्मणा .पावकंस्थाने बलंमग्नेंः प्रयच्छति ॥ 
, तथा लब्धवलो देंहू. व्रिसजेत . सानिलोश्नल;|. 
7 अ्भिभूय पचत्यन्त ' तेद्ण्योदाशु , सहुस हु 
पकत्वाधन्त स ततो धातुनू शोरितांदीनू पचत्यपि | ' 
: ततो दोर्बल्यमातड्धून्‌ मृत्युं चोपनयेस्तरम-॥॥ 
भुक्तेलल्ने लभते शान्ति जीर्मरात्र, प्रतस््यति!। | 
/  तृटुकासदाहमूर्च्छादा व्याधयोध्व्यग्विसंभवाः ॥ 
है रे . पचचि श्र, १४) 
अर्थात्‌ मनुष्य का कफ क्षीण होने पर, कुपितं. पित्त 
वायु के पीछे-पौछि (साथ) चलता हुआ अग्नि के.स्थान 
(जंठर) में जाकर अपनी गर्मी से अग्नि को बल .देता है । 
इस प्रकार बल्ल पाकर अग्नि वायु के साथ-मिलेकर शरीर. 
को रोगी,बना देती हे (पीड़ित करती है) अत्यन्त बलेबान्‌ 
होने से वह, अपनी तीछुणता से अन्न को बार-बार शीघ्र ही 
पचा देती है । अन्न को पचाकर फिर[रक्त आदि धातश्रों को 
भी पचाती है। इस प्रकार दुबलता, अवसाद और, मनुष्य 
की. मृत्यु तक करती है | अन्न खाने पर, रोगी .को. शान्ति 
मिलती हैं और पंचने पर बेचेन हों जाता है | तृषां, . कास, 
'दाह आदि अग्नि ' की अधिकता: से: उत्पन्न: व्यापियां 
होती हैं । किक 0: 


एम कम अजीण के भेद 


है 


४08 ७ 


५ ओम(विदश्ध विष्टब्स॑ कफपितानिलेस्निमिस। .. 


. अजीर्स केचिदिच्धन्ति चतुर्थ रसशपतु::॥४॥॥; 





ह! कु 








. ) अंजीर्स पड्चमं केचिन्तिदोष दिनपाकिं चे | 
,ई बदन्ति षष्ठं चाजीर्ण प्राकृतं' प्रेतिवासरम्‌ ॥९॥) 


बन 


- कफ, .पित्त और वात-इन तीनों से क्रंमशं। आमाजीण 


_बिंदग्बाजीर्ण और विष्टब्धाजीण - होते- हैं।. कुछ आचार . 


रसंशेषाजीण नामक चोथा. अजीण भी मानते- हैं 


कुछ आधघाय दिनपाकी नामक ,निर्दोष अजीर “को - 


परंचिवां-अजीरण और प्रतिदिन- होने, वाले: प्राकृत श्रजीर्ण 
“को छुठवां-श्रजीण मानते है.। अल 


वक्‍तव्य-+(६४) माधवांचांय ने “अजीरं के प्रथम 


तीन हीः भेद रंवीकार . किये - हैं।' रसंशेबाजी को: 
उन्होंने अमान्य नहीं किया हैं: किन्तु “शेष॑ दो को” 


' अस्वीकार कर दियाःहै। आगे सेदशः लक्षण:बतलाते 


समय उन्होंने प्रथमः चार म्रकारों: का: ही वर्णन: किया: - 


है. जिसमें... . रसशेपाजीण . का £ वरणत् +अत्यन्त | 


संक्षिप्त हे | र् हर 


पक के अंजीण के हेतु 
हे 

" अत्यस्वुंपानाहिषसाशनाच्च कि 
है, आ . * ' संधारणास्स्वप्नविप्रयेयाच्च । 
“कालेइपिं सात्य लघु चापि भुक्त- . 


+ब श्यै ज ञ 
६ 5० 5 के 
० 5 5, हे 
हक ० ५ ५ ५ 3 
न्‍ 


गे! 
कि | 


४६ पर 


ईर्ष्याभयक्रोंधपरिप्लुतेत 
ह  लुब्घेत, रुग्दन्यनिपीडितेन.। 
*. प्रद्षयुक्त तं च सेव्यमानमन्न 


» मान्रयाध्प्पभ्यवहुत॑ पथ्यें चान्न, न: जीयेंति | 
5 'चित्तशिकभयक्रोधदुःखशय्याप्रंजागरे ॥६॥ 


रै 


६, ;अपिक जल पीते से, नियम. विरुद्ध “ भोजन: करने से; 
'बैगों-को रोकने से; ओर दिन में सोने तथां रात्रि में :जांगन्े: - 
| हितकारी अन्न्भीः - 
- “नेहीं पंच्चंता । ४: 'हुड ३० ५ -ह 3.4» के; की: कह 


' 'से समय पर खाया हुआ. हल्का और 


, ... ईष्यी, मय एवें क्रोच:से परिपूर्ण, लोभी, रोगी एवं " 
' द्वीनतां से पीड़ित तथा हू प-युक्त मनुष्य के दवांराखांया हुआ - 
अन्न भलीभांति नहीं पचंता। चिन्ता,शोक, भर्य॑कोघ॑, हुःखे 


ड़ 


मनन ने पाक .. भंजते नरस्य.॥७॥ ह 


न. सम्पक्परिपाकेमेतिं | 


एवं शब्या पर पड़े जागते रहने से मात्रानुसार खाया हुश्र 


हितकारक अन्न भा नहीं पचता | 


वक्‍तव्य--(६५) .यहां सभी प्रकार के -अजीर्ण के . 


. हेतु एकत्र बतलाये गये है| इनमें से जो हेतु जिस 


दोष का प्रकोपक है.उससे उसी दोष की प्रधानता 
लिये हुए. अजीणो को.उत्पत्ति होती 


चिन्ता, भय, शोक आदि मानस विकारों से 

मस्तिष्क एवं वात नाड़ी मण्डल सें क्षोभ उत्पन्त होता + 
है जिससे शरीर की स्वाभाविक क्रियाओं सें विकृति : “ 
होकर रोगोलत्ति होती है। आयुर्वेद में सानस 
विकारों से लगभग सभी प्रकार के रोगों की उत्पत्ति 
की संभावना बतलाई गयी है। भ्राचीन आयुर्वेदा- 
चंयों ने मांनस विकारों का गंभीर अध्ययन करके जो 
अनुभव भ्स्तुत किये है वे आज के वेज्ञानिक कहे 
जाने वाले चिकित्सकों को चकित कर देने के लिये 
पर्याप्त हैं 


नियस-विरुद्ध भोजन से अजीरण एवं अन्य बहुत 
से रोग उत्पन्न होते हैं। आजकल जो यह रोगों की 


भरमार देखेने में आती है उसको प्रधान कारण .. . 
विष॑सांशंत् ही है । ज्ञोगों के भोजन का कोई नियम. 
नहीं रह गयां है । चाहे जिस समय पर चाहे जेसी .. 


अवस्था में, स्वच्छु-अस्वच्छु, बासा-ताजा भोजन- 
करने वाले ही अधिकतर रोगाक्रान्त होते पाये जाते 
हैं:॥ मंहर्षि. चंरक॑ ने स्वस्थवुत्त -बतलांतें हुए. 
लिखा है-- :- . : रू 


“मात्रोज्ञी स्थात्‌ हिताजी स्पातकांलभोजी जितेन्द्रियः | 


- प्रश्येंत्‌ रोगान्‌ बहूनू- कष्डानुबुद्धिमान्‌ विषमाइनात्‌ || 


/ व, ति. ६ | 


४ अर्थात बुद्धिमान मलुष्य विषमाशनः (नियम- 
विरुद्ध भोजन) से होने वाले बहुत से कष्टप्रद रोगों 


० 


को देखता हुआ, इन्द्रियों को वश में रखता हुआ 
उंचिंत मात्रा में, हितकारी भोजन समय पर करे 


फिर उचित सात्रा के विपय में कहा है--यावद्‌- 
ध्यशितमशनमनुपहत्य प्रकृति दथाक्राल॑ जर गांछच्ति 





तावदस्य मात्राग्रमाएं बेद्तिव्य॑ भवति। अथात्‌ 
भोजन की जितनी मात्रा बिना कष्ट कें यथासमय, 
जी हो जावे.उस व्यक्ति के लिए उतनी ही मात्रा 
उचित समझना चाहिये | शरीर की रचना के अनु- 
सार भिन्‍न-मिन्‍्न व्यक्तियों की मात्रा सिन्‍न-सिन्‍न 


होती है इसलिये निश्चित समय के भीतर पचने वाली 


सात्रा का ग्रहण करना ही उचित है। पाश्चात्य विद्वानों 
के द्वारा बतलायी हुईं नाप-तौल वाली मात्रा एक 
व्यक्ति के लिये कम और दूसरे के लिये अधिक हो 
सकती है इसलिये सदोष हे । 
अजीण के लक्षण 

तन्नामे गुरुतोत्लेदः शोथो गण्डाक्षिकूटगः | 

उद्गारदव, यथाभुक्तमविदे्ध: प्रचतेते || १० ॥ 

विदग्घे अमतृप्मूर्च्छा: पित्ताच्च विविधा रुजः। 

उद्गारश्च सधुमास्लः स्वेदो दाहइुच जायते ॥ ११ ॥ 

विप्टब्घे शलमाध्मान॑ विविधा वातवेदना: । 

मलवाताप्रवृत्तिइच स्तस्भो मोहो$ड्भूपीडनम्‌ ॥ १२॥ 

रसदोषेपस्तविद्द थो हृदयाशुद्धिगौरवे । 

आमाजीणं में मारीपन, जी मचलावा, नेत्नों रे गढ़ों 
और गालों में शोथ, और जेसा अन्न खाया है वैसी कची 
- (अविदःध; विदग्धाजीण के विपरीत) डकारों की प्रइृत्ति 
होती है| । ' 

विद्ग्घाजीण में चक्कर आना, प्यास, मृच्छी, पित्त से 
होने वाले अनेक प्रकार के रोग, स्वेद प्रवृत्ति, दाह तथा 
घु॒वांइंध-युक्त खद्टी डकार उत्पन्न होती हैं । 

विष्य्व्धाजीर्ण में शूल, आध्मान, अनेक. प्रकार की 
वातज पीड़ाएं, मल और.. वायु का अंवरोध, स्तब्धता, मूच्छा 
- तथा अज्ञों में पीड़ा होती है। 

रसशेषाजीएँ में दृदय में भारीपव तथा अशुद्धिं का 
अनुभव एवं भोजन , के प्रति विद्देष ( रि०छपाओंणा ) 
होता है। शी के 

वक्ततय--(६६) आमाजीण कफ़प्रकोप से होता 
है। कफ से क्लेदित होने के कारण पाचक पिच भल्ी- 
ः भांति कार्य करने सें असमर्थ रहता है । पाचक 


[ रध्र ] 





. रसों कां मार्ग कफ से अवरुद्ध होने के कारण उनका. 


ख्राव सल्लीभांति नहीं होता और यदि होता भी है 
तो कफ से आच्छादित झुक्त पदार्थ अपायित अवस्था 
में ही उदर में देर तक भरा रहता है जिससे भारी- 
पन और उत्कलेद होता है | कभी कभी चमन भी 
होता है जिसमें अपाचित अन्न ज्यों का त्यों कफ के 
साथ निकलता है। शौच जाने पर अपक मल निक- 
लता है जो कभी कभी कफमिश्रित भी हो सकता 
है । आन्त्र में आहार की गत्ति अत्यन्त मन्द रहती 
है; शौच समय पर नहीं आता । वमन कराने एवं 
कटठु, ज्ञार आदि कफन्ाशक पदार्थों का सेवन कराने 


से इसकी शांति होती है। 


विदृग्धाजीण पित्त-प्रकोप से उत्पन्न होता है | 
इसमें आमाशयिक अस्लरस का स्राव बढ़ जाता है 
जिससे भुक्त पदा० अत्यन्त खट्टा होकर अपाच्य हो 
जाता है एवं दाह, ठषा आदि उत्पन्न करता हुआ 
ऊपर की ओर गसन करता है जिससे दन्तहर्प, मुख- - 
पाक आदि भी होते हैं। कभी कभी वसन भी होता 
है। जिससे अत्यन्त खट्टा गरम गरम अन्नमिश्रित . 
पतला .पदाथ निकलता है। कभी मलावरोध और 
कभी अतिसार होता है, मलावरोध अधिकतर पाया 
जाता है। कुछ रोगियों के उद्र में पित्त के अत्यन्त 
प्रकोप से ब्रणों की उत्पत्ति हो जाती है जिनके कारण 
वन सें रक्त आसकता है। सौम्य विरेचन कराकर 
इुग्घाहर पर रखते हुए पित्तशामक चिकित्सा करने 
से इसकी शांति होती है। ध 


विष्दब्धाजीर्ण बात प्रकोप से होता है। कुपित 
वायु पाचक रसों और अन्न की गति सें बाधक होता _ 
हुआ अपाचित अन्न को दीर्धकाल तक ओआन्त में 
ही रोक रखता है जिससे अन्न वहीं सड़ता रहता 
हे | उसके सड़ने से वायु को वृद्धि (गैसों 00, 
इत्यादि की उत्पत्ति) होती है | ऊपर और नीचे के 
दोनों मार्ग वायु के प्रकोप के कारण अवरुद्ध रहते 
| इस दशा सें अन्न के सड़ने से उत्पन्न वायु किसी£ 
भी मार्ग से (नीचे झ्रे अपान् वायु के रूप में और 
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ऊपर से डकार के रूप में) निकलने में असंमर्थ रहती 
' है तथा वहीं रुककर उदर को फुला देती है जिससे 
आध्मान ओर शूत्र होते हैं। वायु के अत्यधिक 
प्रकोप से अन्य वातज लक्षण भी होते हैं।मल 
ओर वायु का अवरोध सदेव रहता है। रोगी ऐसी 
दवा मांगता है जिससे डकार, अथान वायु ओर 
मल की प्रवृत्ति हो। साधारण भाषा में इस रोग को 
मलावरोध या कब्ज कहते हैं किन्तु मलावरोध के 
अन्तगंत और भी कई प्रकार की दशायें सम्मिलित 
रहती है । 


रसशेषाजी र् में दोष-प्रकोप अत्यल्प- रहता है । 
इस अजीण में अन्न का पाचन तो हो जाता हे किन्तु 
आहार-रस की चषणु-क्रिया विज्म्ब से होती है 
अथवा नहीं होती, या रस का चूषण होने के बाद 
वह यथा समय रक्त के रूप में परिवर्तित नहीं होता । 
इस रोग में लालाखाव, अरुचि, ग्लानि एवं हृदय में 
भारीपन आदि लक्षण होते हैं। डकारें शुद्ध आदी हैं. 
किन्तु भोजन की इच्छा नहीं होती। 


दिनपाकी अजीणं में पाचन क्रिया विलम्ब से 
होती है; रोगी को चौबीस घण्टे में केवल एक बार 
' भूख लगती: है; अन्य कोई लक्षण नहीं होते । यह 
धआरमाजीण का ही एक सौम्य रूप प्रतीत होता है। 
संभवतः- अत्यन्त सीम्य प्रकोप होने के कोरण इसे 
निर्दोष माना गया है अथवा कोई विकांर (दोष) 
उसन्न न होने के कारण निर्दोष. कहा हे । 

प्राकृत अजोणु प्रत्येक मनुंष्य को प्रति दिन 
भोजन के पश्चात्‌ जब तक उसका पाचन नहीं हो 
. जाता तब तक रहता है। यह एक अवस्था मात्र हे 
: रोग नहीं । 

विदग्धाजीण और अस्लपित्त के लक्षणों में 
बहुत कुछ साम्य होते हुए भी दोनों रोग अलग 


अलग हैं। अम्लपित्त का वर्णन अध्याय ४१ में 


देखें। हि ह 
अजीण के उपद्रव 


मूर्च्छा प्रलापो वसथुः प्रसेकः सदन अमः | 





उपद्रवा भव्न्‍्त्येते मरणं चाप्यजीणंतः ॥१३॥ 
मूच्छा, प्रलाप, वमन, लालालाव, .अवसाद और भ्रम 
अजीर्ण रोग के उपद्रव हैं और अजीर्ण से मृत्यु भी होती है। 
अजीर् का विशिष्ट हेतु 
अनात्सवंन्तः पशुवद्भुञजते येष्प्रमाणतः | 
रोगानीकस्प ते मूलमजोर्ण प्राप्नुवन्ति हि॥श्णा 
जो असंयमी व्यक्ति पशुओं के समान वेहिसाब खाते हैं 


'वे रोग समूह के मूल (उत्पादक) अजीण रोग को प्राप्त 


करते 
अजीण से रोगोत्पत्ति 
अजीर्णमासं विष्टव्धं विदर्धभ॑ च्च॒यदीरितम्‌ | 
विसूच्यलसकौ तस्मादुभवेच्चापि विलम्बिका ॥१५॥ 
आम, विष्व्ध और विद्घ भेदों से जिस अजीर्ण रोग 
का वर्णन किया गया है उससे विसूची, अलसक और विल- 
म्बिका रोग उत्पन्न होते हैं। 
विसूची (विसूचिका) की निरुक्ति 
सूचीभिरिव गात्रांरि] तुदन्‌ संतिष्ठते४षनिलः । 
यत्राजीणेन सा वेशद्येचिसचिति मिगद्यते ॥१६)॥ 
न तां परिमिताद्रारा .लभन्‍्ते विवितागमाः। 
मढास्तामजितात्मानो लभन्‍्तेःशनलोलुपाः ॥१७॥ 
. जिस रोग में अजीर्ण से कुपित वात अंगों में सुइयां 
चुभने के समान पीड़ा करता हुआ स्थित रहता है उसे 
विसूची कहते हैं | इस रोग की उपलब्धि भोजन के लालची 
एवं असंयमी मूर्खों को होती हैं सीमित आहार करने वाले 
शास्त्रशें को नहीं । 
विसूची के लक्षण 
. मूर्च्छइतिसारों वमथुः पिपासा 
शूलो अ्रमोह ष्टनजूम्भदाहाः | . 
वैदण्य॑केम्पो हुदये रुजश्व 
भवन्तितस्यां [शिरसश्रभेदः ॥[१०॥ 
मूच्छो, अतिसार, वमन, तृपा, शल, भ्रम, ऐएँटन ((धं- 
7778), जंभाई, दाह, वेवरण्य, कम्प, हृदय में पीड़ा और 
शिर में भेदनवत्‌ पीड़ा--ये लक्षुण इस रोग में होते हैं | 





अलसक के रोग केःक्षज्षण  ,. . 


ह कुक्षिसनह्मतेक्त्पर्थ  :प्रताम्येत्‌, ,,परिकजति:। 
निरद्धो' मासतश्र व : . कुक्षाबुपरि घावति. ॥१६॥ 
पाश्चवर्चोनिरोधश्व - यस्यात्यथ्थ,. भवेदषि | 


तस्थालसकमाचष्ठे तृष्णोद्गारी' चयस्‍प तु ॥२०॥ 

निस रोग में कुक्षि अत्यन्त फूल जाती है एर्व “रुका 
हुआ वायु कुच्चिं . में. ऊपर की “ ओर तेजी से गति करता 
है, रोगीः अल्य॑न्त बेचेने - होता ओर. कॉखतो : हैं, वायु और 
मल का अत्यधिक अवरीध-होताः है,- प्योत्त लगंती:हैं और 


डकारें आती हें--उस रोग को अलसक कहते हैं |/ 7  # . 


वक्‍तव्य--(६७)येह.रोगे विर्ष्टव्ंधाजीर के रोगियों 
. की -अक्सर-होता: है )- सल्न और. वायु: बुरी :तर्‌ह ::रुक 
जाते हैं जिससे पेट अत्यक्षिक-फूल:जांता-है.। ध्यास- 
कष्ट और उदरपीड़ा: अत्यत्त.- त्रासदायक होते हैं।। 
तृषा अधिकतर उपस्थित रहती .हैं। उद्‌गार कुछ रोगियों 
में पायी जाती है। कभी कमी इस रोग से मृत्यु तक 
हीजाती है । व॒संत्र ,विरेचन अथवा अपान वायु 
निकलने से आराम मिलते है । मम 

विलम्धिकां सेंग'के लक्षण 
दुष्ट तु “भत्ता /कफ्माहइतश्याँ 7 
प्रवर्ततें / ' नोध्यमधश्च ' परए | 

विलस्बिकां- ता भुशदुर्चिकित्स्था- न्‍ 
नह 027 भांचक्षेते >शार्रत्रचिदु: पुराण:4॥२१॥॥ 

जिस रोग में” खाया: हुआ पदार्थ कफ, और वायु से 
-... दूषित 'होकर ने 'ऊपरजांता' है औरन नीचे/'उस रोग 
:.. को विलम्ब्ििका कहते” हैं:। प्राचीन बेची ने: इसे अत्यन्त 

. केश्टसाध्य (प्रस्याख्येय) कहा।है।] ४ ५४. 

वक्‍्तव्य--(६८) अंलसक, रोग॑ में: वाथु भरने से 
उद्र फूलतां है: किन्तु विलम्बिका में «हीं अथवा 
. मत्न भरंने से फूलता है-+यही भेंद हैं । दोनों में ही 
मेले अथंवा खाया : हुआ: :पेंदाथ न“ऊपर “जाता है 
और ने नीचे अर्थीत्‌ वंमन विरेचन नहीं होते अन्य 


90. 





.  लक्षण-दोनोंडी में,लगभाग एक से डी होते हैं? 


अजोरों से होंने वाली तीन विभिन्न दशाओं का 
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. यहः वर्णन बड़ा सुन्द्र एवं ऋम॒बद्ध है--एक में वसत्त 


अतिसार होते हैं, दूसरी में वमन अंतिसार नहीं होते 
वायु भरकर पेट फूलता है; और तीसरी में भी वस॒न 
अतिसार नहीं होते किन्तु पेट नहीं 'फूलता अथवा 
मल-भरने से फूलता है। तीनों ही दशाएं भर्यंकर 
कष्ठप्रद हैं और प्राणनाशर्क भी हो सकती हैं-। 


। आस-के कार्य ,. .. .४: 
यंत्रस्थमार्म विस्जेसमेवु (देश विशेषेण विकारजातै:।ः 
दोषेण येनावततं शरीर. तल्‍लक्षएरामसमुखू बच २ २॥ 

आम ईअपायित अन्न अथवा अपक्त रस, जंहां स्थित - 
होता है. विशेष रूप से. उसी स्थान में: झाम॑ के; लक्ष॑ों और 
जिस दोष ने शरीर को व्यास, कर - रखा;हें "उसके लक्षण: 
से युक्त विकार समूह, से पीड़ा, (रोग) उत्पन्न करता है । 


वक्तव्य--(६६) शरीर में जिस दोप की प्रधानता 
रहती है उसी के द्वारा/अजीर्ण की. उत्पत्ति होती [हैः 
तथा वही दोष अपांचित .पंदाथ में मिश्रित रहा करता: 
है।। . इसलिए: आम: में . उंस- दोष के लक्षण-होना 
आवश्यक है; आस के. आ्राकृत लक्षण तो रहेंगे ही. 
इस प्रसद्ः में यह बात बतलाने का तात्पय यह है. कि 
अलसक, विलम्बिका आदि में,,उदर के जिस भार 
में अपाज्ितं पदार्थ उपस्थित, रहता है उस भाग में- 
आर्म एवं. आमोत्पादक; दोष :के सम्मिलित लक्षण 


विशेष रूप से उपस्थित रहते हैं 


* “विशेषेण (विंशेष रूप - से)? , कहने कास्तात्यी 
यह दे कि लक्षण बेसे तो सारे ,शर्सीर,मैं मिलते हैं 
किन्तु जहां: आम रहता है वहां अधिक: स्पष्ट लक्षित: 
. , पिसून्नी केअसाध्य॑ लक्षण 
. थयः श्यावदन्तीष्ठनखो5ल्पसंज्ञो ; 
हि वम्पादितो$मंन्तर' यातनेत्न) 

: क्षामस्वर: संधंविभक्तत्धि ; ः | 
« ॥4 $_ - ८ + यप्रास्नरसोड्पुन्तरगमाय ॥२६७ 


जिस विसूचिका रोगी के , दांत, ओठ, नख काले पड़: 
जे हों, जो वमन्‌ से दुरी तरह पीड़िते . हों, पूरी तरह से. 


(२६५)] : 


-« * होश में न हो, जिसके. नेत्र: भीतर की ओर धंस चुके हों 
. सैवर क्षीण हो चुका हो और संधियां *ढीली पड़ःचुकी:हों 
' “वह मण्जाता हू । ४ 534+ ६८ 


' वक्तव्य--(७०)-मधघुकोशंकार  नेः “ इस - लक्षणों 
को अंज्सक के भौ अध्याय लक्षण माना है । किन्तु 
अलंसक में वंसन नहीं होता <इसलिए” ऐसा माननौ 
असंगत 'प्रतीत होता है | हां; चमन के अतिरिक्त उत्ते 

सभी लक्षण अलेसके की अंसाध्यता” के सूचक हो 
सकते हैं। ह 


4: * आहार पंच॑ने के लक्षण 


' उदगारशद्ििरुत्साहो वेगोत्सगों' यथोचितः | 
लघुता क्षेत्पपासा च जोीर्हारस्प लक्षेरंगम ॥२४॥ 


क्न्ज 


शुद्ध डकार आना, उत्साह, ;मंल-मूत्र-अपानवायु आदि 


- $के वेगों की प्रंदत्ति भलीभांति : होना, -हल्कापन .ओर भूख - 


' प्यास का लगना--वे आहार-पच/चुकते के लक्षण हैं । : 


ह वेक्तत्य--(७१):५-४द्वारशुद्धि का झथ-सधुकोश- 
_3कार ने शुद्ध! ,अथात्‌६ धुवांइध ; एवं : अस्लतारहित 
डकारों का आता मात्ता है ज़ोकि- उचित हो है.। 

किन्तु “उद्गाए और शुद्धि? को झलग अलग-पढ़कर 
'उद्दगार (डकांरे, आना ओर, शुद्धि (ग्लानि केनविप- 
रीत);का अन्लुभव होना! यह -अथ : भी:लुगाया जा 
सकता है क्योंकि 'आंगे धअजीण के लक्षणों में हत्ानि! 

'को सर्व प्रथम स्थान ,दियां.. गयाः है ।. आगे २७ वां 

श्लोक देखिये | आल है दा आम 5 औ 

4.४: ४ विसूची ऊे उपद्रंव $ कह 7 
2, +निद्वीनाशो5रतिः - केंस्पो मत्राघातों विसंज्ञता। 


* भ्रेमी हा पद्रवा घोरा विसुच्यां: पन्न दाहणाः ॥र४॥ 
नींद. न-आना; बेचेनी, शरीर कांपना, “मृत्राधीत ओर 5 


-'देहोंशी--ये पांच भयंकर केष्टदायक .उपद्गवं' विंसूचिका रोग 
में होते हैं । 8 ७ ४ 


वक्तव्य--(७४) यहां : कथित “'मूत्राघात”' और. 


"२३ वे श्लोक में कथित .नेत्र सीतर की' ओर धंसना 


« अभ्यन्तरयात नेत्र:)”जलाल्पता(/2थाएवठांदा07) : 


के लक्ष॑ण हैं। सुभृत ने 'जलारपती' का. वर्णन “विधतु 





“ज्िंका शोषः नाम से किया है। (४: : . ० 
. अजीर्ण का“ प्रधान कास्ण 
;  प्रायेणोहारवैष॑स्पादजीर'' जायते “-नणाम | 


तम्मलो रोगसंघातस्त द्विनाशा द्वितश्यति-- ६ ६॥ 


४ प्रायः आहार में विषमता होने से मनुष्यों कों अजीर्ण 
होता है। यही (अजीर्ण'अथवो “आहार विपमता) जड़ - 
* (रोगों की) है । इसके - विनाशं-से रोग समूह बिनंष्ट हो 
जता है। + ॥ 
5 :  अजीणो के सामान्य लक्षण 
ग्लानिगौरंबविष्टस्भेंत्रमसारुतमढ़ताः.._- | 
विवन्धों वा प्रदत्तिवाँ सामान्याजीर्ण लक्षणम्‌ |॥२७॥ 
»  ग्लानि,,माणपन विष्टम्भ, (देर से पाचन एवं. वायु की 
उत्पत्ति), श्रम, वायु की मूरढ़ता (अवरोध, यहां वहाँ -भंटकना) 
विब॒न्ध रहना अथवा मल-प्रवृत्ति - (अतिसार)--यें अजीण - 
के सामान्य लक्षण है। 


पश्चात्य तं | $. (६8.9., | 
(“ : अजीर्ण रोग (095906.0अं87॥# 08688 0॥)-- 
$ भोजन के पत्चात्‌ तुरन्त ही अथवा २-७ घंण्टों के 
*भीतंर उंद्र में भंरीपनं,' तनाव, पीड़ा / आंदि .तथा 
 बर्मनः झूठी छुघा, “उद्गांर, “मलोदुगार, : आध्मान, 
)अरुंचि आदि लक्षण समूह की -अजीरे, कहते हैं.। - 
यह स्वृतंत्र रोग न॑ होक॑र निंम्नलिखिंत रोगों का 
बल हल उप ा  । 
३(क) आमाशयग़त रोग-अदाह, वातनाड्युक्कर्ष, ब्रंणे, . 
ककटाबु.द, अन्श, आदि।, ह 
१(ख) अजन्नप्रणालीगत .रोग--अप्रवाह, प्रदाह, ब्रण 
कृकंटाबु द, उपाशय आदि | है 
६(ग) आन्त्रगत रोग-न्यहणी जण;: चिरंकारी उपान्त्र 
; .अदाह, चिरकारी प्रवाहिका :ऑर:, बृहदन्त्र ्रदाह, 
५. गआंगोदीय संघान; क्रंकटाधु'द,- आशय  अ्रन्श, 
5६. कंमिरोग आदि «४ 757, 
(व) अग्ययाशंय (वलोम)/गतः रोग--चिरकारी प्रंदाह 
अश्सरी आदि।.. 5 ४ 6.- 





(ड) यक्ृत रोग--यक्ृत प्रदाह, पित्तवाहिनो अदाह, 
चिरकारी पिचाशय प्रदाह आदि । 
(च) सुखरोग--पूयद्न्त, चिरकारी 

प्रदाह आदि | ह 
(छ) वातिक रोग--हिस्टीरिया,. नाड्यवसन्नता, 

फिरंगी खंजता, सूर्यावत आदि | 
(ज) अन्य--राजयक्ष्मा, फिरंय, विषरोग, हृद्गोग, 

मूत्रसयता, समर्भावस्‍था, गर्भाशय-रोग आदि | 
, इनमें से जिनका वर्णन अन्यत्र नहीं किया गया 
है उनका वर्णन नीचे किया जा रहा है ।. 
(क) श्रामाशयगत रोग - 

(१) आमाशय प्रदाह ((85807॥5)--इसके २ 
भेद हैं () तीत्र और (7) चिरकारी । 

0) वीत्र आमाशय त्रगह (80प/७ 88&(7709% 
इसके ४ भेद होते हैं--(ञअ) सासान्‍्य, (ब) श्रसेक, 
(स) विषज और (द) पाक। 

(अ) सामान्य , आमाशय (97796 8880775) 
इसको उत्पत्ति भोजन की विषसता से होती है। 
सात्रा से अधिक या गरिष्ठ भोजन, अत्यन्त चटपटे 
पदार्थ, सड़े-गले बासे पदाथे एवं अत्यधिक मद्यपान 
करने से एवं ऋतु अथवा जलवायु की प्रतिकूलता 
(विशेषतः गर्म और तर जलवायु) से यह रोग 
उत्पन्न होता है। बेचेसी, उद्र में, भारोपन एवं पीड़ा 
विशेषतः आमाशयिक प्रदेश में, क्वचित्त्‌ आध्मान, 
' उदगार, हल्लास-वर्सन, शिरदृद, मल्-लिप्त जिह्ा 
लाल्ाप्रसेक, अतिसार आदि प्रधान लक्षण हैं। कुछ 
रोगियों को शीत-कम्प सह ज्वर आता है जो १०१ 
से १०३९ तक वढ़ सकता है। वमन अत्यधिक हो 
सकते हैं किन्तु सामान्यतः २-४ से अधिक नहीं 
- होते | वमन में कफ एवं थोड़ा पित्त अन्न-मिश्रित 
निकलता है; लवणाम्ल नहीं रहता किन्तु कभी-कभी 
दृष्यस्ल (.,8०000 2०१) और वसास्ल (78५ 
2009) रहते - हैं। बालकों सें अंतिसार और शूल 
के मवानता रहती है। | 


गलतुरिडिका 


[२६६ ] 


यह रोग १-२ दिलों में शांत हो “जाता है किन्तु 
कुछ सामलों में अधिक काश तक रह सकता दे। 

(ब) तीत्र आमाशय प्रसेक (60प/७ 88800 
ख्ांधाए 0" ०४था॥8) (0287775)--इसकी 
उत्पत्ति आन्त्रिक ज्वर, लोहित ज्वर, वातश्ल्ेष्स ज्वरं, ' 
फुफ्फुखए्ड एवं फुफ्फुस नलिका अदाह सरीखे तीज्न 
संक्रामक ज्वरों, के विप से रोग के आरस्भ में होती 
है और रोग के लक्षण प्रकट होते ही स्वयमेव शान्ति 
हो जाती है। मूत्रमयता (छा&०ा॥३ं8)में मूत्र-विप 


. का प्रसार होने से भी इसकी उत्पत्ति होती है। इस 


दशा में मूत्रसयता दूर होने पर हो इसको शांति 
होती है । प्रतिश्याय आदि में कफ़ निगल जाने से 
भी इसकी उत्पत्ति होती है--यह प्रकार अपेक्षाकृत 
अधिक काल तक रहता है। 

लक्षण सामान्य आमाशय प्रदाह के ही समान 
होते हैं किन्तु कक की उत्पत्ति. अधिक होती दै। 


(स) तीव्र बिषज आमाशव प्रदाह (00००8 ॥0%70 
(59804:78)--संखिया, रसकपूंर, दालचिकना, 
फास्फरस, असोनियां, थूहर, आक, कनेर, तेजाब 
आदि सरीखे तीन्र क्षोभक एवं दाहक विपषों के सेवन 
से इसकी उत्पत्ति होती है। मल्ल, अंजन आदि फे 
सूचीबेध से भी कभी कभी इसकी उत्पत्ति होते पायी 
गयी है। 

लक्षणों की गंभीरता विष की सात्रा एवं तीत्रता 
के अनुसार होती है। आमाशय में भर्यंकर पीड़ा 
एवं दाह तथा रक्तमिश्रित वसन प्रधान लक्षण हैं। 
सामान्य आमाशय प्रदाह के ही ज्क्षण अत्यन्त गंभीर 
रूप सें विष प्रकोप के लक्षणों के साथ मिलते हैं। 

(द) तीत्र आमाशय पाक (&एा8 5079ए7प074- 
0४76 (७४४7705)--इसकी उत्पत्ति अधिकतर मसाला- 
गोलारु एवं कभी कभी स्तबकगोलारु, फुप्कुगोलार! 
अथवा आन्त्र-दृण्डाशु के आक्रमण से होती है। 
सामान्यतः विकीण रूप से पाक होता है किन्तु कभी 
कभी विद्रधि की रचना भी होती है। सामासच्य ध्यामा- 
शय प्रदाह के लक्षण अत्यन्त गम्भीररूप में पूयोत्पादक 


पट डकाफएटलइ इक इड ५क ५5 


220५2: ८८ 2:25 
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क्रिया के लक्षणों के साथ उपस्थित रहते हैं। तीत्र ज्वर, 
 भ्रत्नाप, मूच्छी, आमाशय में गंभीर पीढ़ा, वेमन में 
रक्त और पूय की उपस्थिति विभेदक लक्षण हैं; रक्त 


में श्वेतकायाणुओं की वृद्धि पायी जाती हे । कुछ 
मामलों में विद्रधि बाहर से. टटोंल्कर सालूम किया _ 
जा संकता है ओर अत्यन्त विरत् मामलों में' उसका * 


_ उभार प्रत्यक्ष दिखाई दे सकता है। विद्रधि फूटने 
: पर बहुत सा पूय घसन सें निकलता हे। इस रोग के: 
' बहुत कम रोगी बच पाते हैं; कुछ में चिरकारी पूय- 
मय गदाह की उपलब्धि हो जाती हे । 
(7) चिरकारी आ्रामाशय प्रदाहइ ((॥707र० 088- 
ध5)--गरिष्ठ अथवा अत्यन्त चटपटा भोजन, 
मद्य, तम्बाकू,चाय, काफी, बरफ आदि के दीघेकाल 


तक अधिक मात्रा में सेवन से; अधिक मात्रा में. 


साधारण पदाथ खाने की आदत से; भूख न लगने 
पर भी भोजन करते से; आमाशय में चिरकारी ब्रण 
ककंटाबु द आदि की उत्पत्ति से; प्रतिहारिणी शिरा 
के प्रवाह में विक्ृति होने से तथा रक्तक्षय, राजयक्ष्मा, 


मधुमेह, शोथ रोग वातरक्त आदि के दुष्प्रभाव 
मुख, दांत, 

कण्ठ, नासिका आदि सें भी यदि कोई चिरकारी पूय- 
क्रिया उपस्थित हो जिसका पूय आमाशय सें पहुंचता 


से इस रोग की उ्यपत्ति दोती है । मुख, 


हो तो भी इसकी उत्पत्ति होती है । यह रोग अधिक- 
तर ३०-४० वर्ष की आयु में होता है। 

. आमाशय का विस्फार अधिकतर होता है; कुछ 
मामलों में संकोच पाया जाता है।. हछ ष्मिक कला 
एवं उसमें स्थित कफ ओर अम्ल का स्राव कराने वाले 
कोषों में तन्तूत्कष एवं अपजनन होजाता है। लव॒णास्ल 

का स्राव अत्यन्त कम अथवा पूर्णतया बन्द हो जाता 


है। कुछ मामलों में, विशेषतः अधिक संवेदनशील 
-6 800790)--इस रोग में आसाशय में कोई 


रोगियों में लवणाम्ल की सात्रा पूववत्‌ अथवा 
किचित्‌ कम हो सकती हे | 

रोग अनिश्चित्‌ काजल तक रहता है ओर समय 
समय पर लक्षणों का-शमन ओर प्रकोप होता रहता 


हे । प्रधान लक्षण भूख ससय पर न ल्ञगना, मुख का - 


स्वाद विक्ृृत रहना, जिड्डा का अग्रधाग एवं किनारे 


' स्ा० सि० १२ 


'(नि&क्ा-7प्रा), 


लाल रहना, लालासराव अधिक होना, प्रातःकात्न जी 
मचलाना एवं कभी कभी वमज, भोजन के बाद उद्र 
में विशेषतः: आमाशयिकर प्रदेश में पीड़ा एवं दाह 
आध्मान, उद्गार, डद्गार के 
साथ कड़वे से द्रव पदा्े का ऊपर की ओर चढ़ना, 


-सिरददे, सल्लावरोध एवं कभी कभी अतिसार होना 


हैं। शेग पुराना होने पर काफी क्षीणता आ जाती 
है तथा हृदय में धड़कन होना, चक्वर आना तथा 
उन्माद तक हो जाता है। वमन में अधिकतर अन्न 
निकलता है जो पाचन को विभिन्‍न अवस्थाओं में 


* रे 6 पे # 
होता है। भोजन बहुत अधिक देर तक आमाशय 


एवं आन्त्र में रूकता ओर सड़ता है । आमाशय 
में ७ घंटे बाद भी खाया हुआ पदार्थ थोड़ा बहुत 
मिल सकता है । 


अधिकांश मामलों में आमाशय में ल्वणास्ल 


' अत्यन्त कम मान्रा में पाया जाता है, किन्तु कुछ 


मामलों में एक दम अनुपस्थित रहता है (अस्लराहित 
आमाशय ग्रदाह (9950778 78008) ओर कुछ 
मांमलों सें लगभग सामान्य मात्रा सें उपस्थित रहता 
है (अम्लंयुक्त आमाशय प्रदाह, 098४7775 8 ०१७)। 


'कुछ मामलों में ज्वेणाम्ल के स्थान पर दृध्यम्ल आदि 


पाये जाते है| अन्य मामलों में आमाशय में कफ की 


उत्पत्ति अत्यधिक होती है (श्तेष्सिक आमाशय प्रदाद 


(0487705 प्रटा9॥9) । रोग अत्यन्त पुराना 
हो चुकने पर श्लेष्मिक धातु का अपजनन हो जाता 


है जिससे अम्ल एवं कफ की उत्पत्ति सर्वथा बन्द 
हो जाती है. (0287775 2॥7077285) अप- 


जूनन युक्त आमाशय प्रदाह)। 
(२) आमाशयिक वातनांडयू वक्ष (रिव्या0धं5-0 


स्पष्ट विकृति न होटे हुए भी उसका काये विकृृत 
रहता है | यह दशा कुछ रोगियों में सहज ((:078०- 
7/9)), कुछ सें बंशानुगत (707०0) ओर छुछ 
में असंयसी जीवन व्यतीत करने के फल्तस्वरूप 
उतनन होती है | अधिकांश रोगियों की आकृति एवं 





चाल-ढाल से उनकी -- वातिक प्रकृति (र०७प्रा0[98- 
[70 0॥48०८7) का अनुमान लग जाता है किन्तु 


कुछ में इस प्रकार के कोई लक्षण नहीं मिलते | कसी 


कभी जब अजीखणो उत्पन्न करने वाले अन्य कारण 

उपस्थित रहते. हैं तब निदान करना अत्यन्त 
कठिन हो जाता है। इस प्रकार के अन्तर्गत बहुत से 
विकार सम्मिलित हैं जिन्हें हम तीन जातियों में बांट 
सकते हैँ---अ. चेष्टातरह, व. परिस्नावी ओर स. 
अनुभूति | नीचे इन तीनों भ्रेणियों में आने थालते 
विकारों का प्रथक्‌ प्ृथक्‌ वर्णन किया जा रहा है। 
ये विकार अकेले शायद्‌ ही कभी दृष्टिगोचर होते 
हैं, अधिकतर अनेक विकार एक साथ पाये 
जाते हैं। 
अ-चेष्टावह, वातनाडू त्कर्य 

(6007 ए९७प्र'0828)-- 

(१) गत्याधिक्य (म्िरलाधालशं5 ए ४पण- 


7700॥09)--इस विकार में आहार बहुत जल्द 


आमाशय से आन्त्र सें चला जाता है। यह विकार . 


परतंत्र भेद से दी प्रकार का होता है| परतंत्र गत्या- 
धिक्‍य अम्ल रस की.अधिकता से होता है। स्वतंत्र 
गत्यांधिक्य का कोई स्पष्ट कारण लक्षित नहीं होता, 
चेष्टावह नाड़ियों का उत्कर्ष ही एकमात्र कारण हो 
सकता है । ै 

(२) पुरस्मरणाजिक्य (?शा।शंशएट प्रा88)-- 
यह नाड्यवसन्नता (र०प्रा०४7०ाएं9) से अधिक- 
वर पाया जाता है। भोजन के तुरन्त बाद ही आसा- 
शय की पुरस्सरण क्रिया इतने जोरों से होने लगती 
है कि उसका शब्द कुछ दूर तक सुनाई पड़ता है। 
किसी प्रकार का उद्ब ग होने पंर -पुरस्सरण और भी 
' बढ़ जाता है | कभी-“कभो यह विकार ग्रहणी तक 


* ओर कुछ सामंत्रों में बृहदन्त्र तक. प्रसारित हो जाता 


है। रोगी लगभग हृदय की- धड़कन के समान ही 
बेचेनी का अनुभव करता है। 

कभी कसी विवरीत पुरस्सरण होता हे । जिससे 
: आमाशय और आंतों का पदाथ ऊपर को ओर चढ़ता 


[ ब्ध्प ] न्‍ 


हे । इससे अधिकतर वमने हांता हि जिससे मत्त के 


लेंड़े तक निकल सकते हैं। 

३) बातिक- उदगार' (िशए०05 _छाप्रण४- 
0075)--इसं विकार में भोजन के. बाद सेकड़ों 
डकारें एक के बाद एक आती हैं जिनसे महान कष्ट 


'होता है । कभी कभी मानसिक उद्बेग के समय पर 


भी ऐसा होता हे । यह विकार अधिकतर हिस्टीरिया 
अथवा नाड्यवंसन्नता के रोगियों में पाया - जाता है 


: एवं इस प्रकार के रोगियों के कुट्ठम्ब॒ के बालकों में भी 


(सहज प्रवृति के कारण ) पाया जा सकता है। 

साधारण॒तः उद्गार से निकलने वाली वायु में 
आहार से उत्पन्न कई प्रकार की गेसें रहती हैं परन्तु 
इस रोग में शुद्ध वायु निकंत्ा करती है। रोगी 


: जानवूमकर आदतवश अथवा अनजाने ही वायु 


निगलता है ओर फिर यह वायु डकार के रूप में 
निकलती है। इस दशा को वायुभक्षण (8७709॥829) 
भी कहते हैं । 

(४) वातिक वन (रएणा$ ५४०४४४7४४)-- 


यह रोग भी हिस्टीरिया से सम्बन्धित है। अधिकतर 


काले रज्ञ को स्त्रियां इससे आक्रान्त होती हैं। 
आमाशय में एवं भोजन में कोई विक्ृति नहीं पायी 
जाती है | संभवतः वमन उत्पन्त कराने वाली वात- 
नाड़ियों के विकार ले ऐसा होता है। इस प्रकार के 
वमन को सबसे बड़ी विशेषता यह है कि वसन होते 
समय न तो उबकाई आती हैं और नजोर हो लगाना 
पड़ता है; बिना किसी प्रकार की तकलीफ के भोजन 
ऊपर चढ़कर मुह में आजाता है और रोगिणी उसे - 
थूक देती है। यह वमन अधिकतर भोजन के पश्चात्‌ 
ही होता है किन्तु अन्य समयों पर भो होसकता 
है । स्वास्थ्य पर कोई बुरा प्रभाव नहीं पड़ता । 


वातिक वसन का एक दूसरा प्रकार भी है जो 
वात रोगों में आमाशंयिक -उपद्रव ( 548070 
(7ंभं$ ) होने से होता है। इस वमन के लक्षण 
तीत्र या चिरकारी अजीणों से उत्पन्त वसन के समान. 


होते है। 


[ २६६ -] 


(#) जुगाली (रिपरा9707॥, )४/४एएंआपए$) 
यह हास्थास्पद . विकार नाउ्यवसन्लंता,. हिस्टीरिया, 
' अपस्सार तथा अधविकसित मस्तिष्क वाले रोगियों 
' (0009) में. पाया जाता; है, कुछ व्यक्तियाँ में 
' बंशानुगत भी हो सकता है। इससे पीड़ित व्यक्ति 
' पशुओं के संमान जुगाली करता है अथात्‌ खाया 
हुआ पदार्थ मुह में ज्नौट आता है जिसे वह पुन 
'चंबाकर निगलता है।यह विकार कई वर्षों . तक 
अथवा जीवन. भर रह सकता है. स्वास्थ्य पर 
“दुष्प्रभाव नहीं पड़ता । 

(६) हार्दिक द्वार का उद्वे प्डन (59897 ए ४6 
(४7089 )--बहुत .जल्‍्दी :में.. भोजन. करने से 
अत्यन्त, शीतल अथवा - अत्यन्त. . - गम 

.._ भोजन करने से, आंमाशय . में .नेलिका आदि का 
: अबेश कराने से एवं धनुवात (॥ 6279), नाड्यव- 
सन्‍्नता, हिस्टीरिया आदि रोगों में और -विशेषतः 
वायुभंज्षण से आमाशंय के हंदय-समीपस्थ . द्वार 
(प्रवेश-द्वार) का उलद्देष्ठनयुंक्त संकोच. होता है 
. जिससे पीड़ां होती है | यह उपंद्रव. क्षणिके रहता है 
इसलिए महत्वंहीन है | . ह 
._. यदि इसके साथ आंमाशय के पश्चिम द्वार, का 
भी संकोच हो .(?/०7० $99»7) तथा इनका 
' कारण वायुभक्षण हो तो आंमाशय सें. तनाव॑ उत्पन्न 
: होकर पीड़ा: होतो है--इसे आमाशयिक वायुशूल 
((58४४४70 [07००7आ ६४0५8) , कहते ह। यह द्शा 
“काफी देर तक रह सकती है ओर कुछ - मामतों में 
अत्यन्त कष्टप्रद होतो है। ..- 

(७) पश्चिम मुद्रिकाद्वार का उद्देष्ठन  (?ए070 
804 था) आमाशय में क्ञोभक पदार्थों. के भ्रवेश से, 
अम्लता की वृद्धि से ओर आसाशय में तब्रणादि की 

' जपस्थिति सें आमाशय के पश्चिम मुद्रिका द्वार का 
उद्द ष्ठनयुक्त संकोच - होंवा -है। संकोच से पीड़ा 
होती है ओर पुरस्सरण क्रिया (?७77४8]»5) दृष्टि- 
गोचर होने लगती है । अस्‍्लताबृद्धि की दशा से 


संकोच होने से आमाशय विस्फारित होकर दुर्बल 
होजाता है ह ४ 





(८) आंमाशय्‌ दौर्बल्य (60णाए 07 ॥6 80- 
77207)-विषस सीजन करने से, आसाशय के 
स्थानिक रोगों से और सावागिक रोगों से उत्पन्न 
दोर्॑ल्य के फलस्वरूप आमाशय मी दुर्बल होजाता है । 
कुछ स्वस्थ अतीत होने वाले वात-प्रकृति व्यक्तियों में 
आमाशय दोर्बल्य सहज या वंशानुगत भी हो सकता 
है । आमाशय में भारीपन, तनाव, उद्गार आदि 


तथा आमाशय-विस्फार के लक्षणों के समान लक्षण 
होते हैं 


(६) हार्दिक द्वार शेथिल्य ( वाशाल्षेंथाएए ० 
४6 (2709 )--इस विक्वति के कारण अनाज 
ऊपर की ओर चढ़ता है। 


(१०) पश्चिम मुद्रिक्राह्मर शैथिल्य ( प8पा- 
छंशा0प 07 700707720706 0806 970708 )- 
इस विक्ृोति के कारण खाया हुआ पदार्थ .अत्यन्त 
शीघ्र ही आमाशय से आन्त्र में चला जाता है और 
आंत्र में पाये जाने वाले पित्त आदि पदार्थ आसा- 
शय में आजाते हैं। परीक्षा करने के लिए वायु भरकर 
आमाशय को कठोर बनाते समय इस विक्वति का 
निदान होता है; भरी गयी वायु आमाशय में न 


“ठहरकर अतिशीत्र आंत्र में चली जाती है। 


ब परिख्रावीवातनाड-च कर्ष 
(86०९० पला'0565)-- 


. (१) लवणाम्लइंडि, अम्लता-इद्धि (म79थणा0- 


- ग्रीजक79, मर्ड्ुणबणंगाए, 5प्रछ्३०ताए )- 
“इस रोग में पाचक पित्त (आसाशयिक्र रस, (08४- 


76 उप्ं००) की अम्लता में वृद्धि हो जाती हे । 
स्राव नियमित समय पर होता है ओर उसकी मात्रा 
साधारण ही रहती है किन्तु वह सामान्य अवस्था 
में होने वाले स्राव की अपेक्षा अत्यधिक खट्ठटा रहता 


है । वातिक प्रकृति के युवकनयुवतियों में अजीरा 


का यही प्रकार सबसे अधिक पाया जाता दे | लक्षण 
भोजन के २-३ घंटे बाद, पाचनक्रिया के मध्य काल 
में प्रकट होते हैं। आमाशयिक प्रदेश में भारीपन 


रि 
ग्द्य मं 
है बल >ख्ड्फफएटशश्क्श्ड फट ्इाए 
८2 22... जन पन पर टलटप नल भानत भाशमल ये प्रदाता पा फएए/:/ 7: पपसटएक्‍टटफ एप ्ाट््इ्इप िड इटशश एड पट प उइिउइड अ 5: उस फट उप पइपइए 
हाट 5 इक धवइए कि पप्ट डे नो ??णणण2?्य़्ू्् ्ु़्िि्ँ्ः्ट्य्ञ्््््ि््ल्0््त््य्य ४ 


पक न नल 
(8. 488 2:20/9:%33: सदे 
कण जज 5 >> 35 


५०००. 


और दाहय॒ुक्त पीड़ा, अम्लोदृगार, वमन होने से 
शांति मिलना, छुघा बहुत कुछ अच्छी लगना, 


शरीर की धातुओं का विशेष ज्ञय न होना एवं . 


भलावरोध रहना--प्रधान लक्षण हैं। इस प्रकार के 
अधिकांश रोगियों में आमाशय त्रण मिलता है। 

(२) खावबृद्धि ($प9४४९०००४०॥)--इस रोग 
में पाचकपित्त का स्राव अधिक मात्रा में होता है। 
अधिकांश मामलों में अम्लता बढ़ी हुई रहती है 
ओर कुछ में साधारण । कुछ रोगियों में स्राव 
समय समय पर होता है (सामयिक, ?९7०वा०वव 
0०7 ॥777/५॥। ) और कुछ में लगातार (सतत, 
(०णाप्र)प005) | ह 

सामयिक पकार बहुत कम पाया जाता है और 
प्रायः गस्मीर नाडयव्सन्तता अथवा फिरड्गी खंजता 
के साथ पाया जाता है। आक्रमण किसी भी समय 
पर हो सकता है; भोजन से कोई सम्बन्ध नहीं 
रहता । आक्रमणकाल में थोड़े ही समय में बहुत 
बड़ी मात्रा में अत्यन्त अम्ल रस का ख्ाव हो जाता 
है । इसके साथ हो आमाशय में काटने के समान 
पीड़ा और वीत्र सिरदर्द होता है। थोड़ी ही देर बाद 
वमन हो जाता है। वान्त पदार्थ अधिकतर स्वच्छ 
जलीय पदार्थ हुआ करता है किन्तु यदि आमाशय 
में भोजन रहा हो तो वह भी निकलता है। वान्त 
पदार्थ इतना खट्टा होता है कि गले में अत्यधिक 
क्षोभ होता है, छिल सा जाता है और देर तक 
पीड़ा रही आती है। 

सतत प्रकार अधिक पाया जाता है । अम्ल रस 
का खाव लगातार होते रहने'से पश्चिस मुद्रिका हार 
में उद्ठ ब्ठनयुक्त संकोच होता है जिसके फलस्व॒रूप 

'आमाशय विस्फारित हो जाता है। मण्ड ( स्टाचे 
3#क्षाण। ) का पाचन देर से होता है। आमाशयिक 

: प्रदेश में; भारीपन एवं पीड़ा तथा अम्लोदूगार आते 
. , हैं। कभी कभी आमाशय रिक्त होने पर भो स्राव 
' चालू रह सकता है जिससे उस दशा में भी अम्लो- 
दूगा र- अस्लंवमन. आदि लक्षण पाये जा सकते हैं। 


[ ३०० | 
(३) अम्लाल्पता, अम्लहीनता और खावहीनता 
(8प्रब्तंताए गण र्तिफ्रण्णाणगीजवांब, गाव्वठं- 
ताज ० 4कांणाएदा७, 870 4078 (085- 
ध709)--वचिर्कारी आमाशय अदाह और 
आमाशय कंकटाबुद की. उपस्थिति . में 
आमाशय सें अम्ल की कमी रहती है; वातिक 
अजीण की गंभीर दशाओं सें भी अम्त्रस की 








* कमी रहती है किन्तु नियप्रित समय के भीतर आमा- 


शय खाली होता रहता है--अम्लाल्पता | हे 
अम्लरस की पूर्ण झनुपस्थिति, फिरंगी खंजत 
रे लिप | 
ककटाबु द्‌, हिस्टीरिया एवं श्लेष्मिक कला की झत्यन्त 
जड़ता की दशाओं में होसकती है--अम्लहीनता | 


अस्लरस की पूर्ण अनुपस्थिति के अधिकांश . 
मामलों में अन्य पाचक रसों पेप्सिन आदि की उंप- . 
स्थिति रहती है किन्तु कुछ धामलों में ये भी अनु- 
पस्थित रहते हैं--ख्रावहीनता । 

लक्षण अन्य दशाओं पर निर्भर रहते हैं।जब 
तक चेष्टावह नाड़ियां अपना कार्य भल्ली भांति 
करती हैं तब तक लक्षणों की प्रतीति नहीं होती। 
श्लेष्मिक धातु का अत्यधिक अपजनन हो जाने पर 
भो लक्षण प्रतीत नहीं होते । किन्तु आसांशय दौबेल्य 
यदि उपस्थित हो तो भयंकर आसाशयिक एवं 
आन्त्रिक लक्षण उत्पन्न होते हैं। ताड्यवसन्नता और 
हिस्टीरिया की उपस्थिति में अनुभूति वातनाड्य - 
त्कपे के गंभीर लक्षण उसन्‍्न होते हैं । कं 


 स-अनुमूत वातनाड्यु कर्प-- 


(98१509 ए६प॥ा05९8)-.- 


(१) परमस्पशज्षा * (५9०४०४॥६४४)--यह्‌ 
दृशा वातिक स्वभाव के रोगियों में अधिकतर नाइथ- 
वसनन्‍्नता अथवा हिस्टीरिया के साथ पायो जाती 
है । आमाशय में कोई स्पष्ट विक्ृति न होते हुए भीहे 


-भोजन के बादईअथवा अन्य ससयों पर रोगी उदर सें 


भारीपन, दाह आदि लक्षणों का अनुभव करता है। 


परीक्षा करने पर पाचन-फ्रिया बिल्कुल निर्दोष 


मिल्नती है। कोई कोई रोगी इन क्षक्षणों से इतने 


परेशान होते हैं कि सखकर कंकालवत्‌ हो जाते है। 
(२) आमाशयंशूल (04889989, (08४700प- 


7/9)--समय समय पर आमाशय में उठने वाला: 
शूल ३ प्रकार का होसकता है (7) आमाशय के रोग, 


: ब्रण अबु द आदि से उत्पन्न, (7) चिरकारी वोत रोगों 
में समय समय पर उपद्रव के रूप में हानि वाला, 


ओर (77) स्वतन्त्र वातिक शूल्। यहां स्व॒तन्त्र वातिक : 


है शूल का ही वर्णन किया जार॑हा है-- 
हि 


स्व॒तन्त्र वातिकशूल का आमाशयादि की किसी 


विक्वति से कोई संबन्ध नहीं होता वेसे दोनों का सह- 


अस्तित्व हो सकता है ।-यह रोग अधिकतर परेशान - 
ओर न्विन्तित रहने वाले व्यक्तियों को होता है जिसमें 


से अधिकांश नाड्यवसन्नता, हिस्टीरिया या आतंव 


' विकार के भी रोगो होते है। शूल के आक्रमण का _ 
* सस्बन्धित है । 


कोई निश्चित समय नहीं होता ओर न भोजन से ही 
: कोई सम्बन्ध रहता है'।. कभी कभी मलेरिया के 
समान निश्चित समय पर इसका आक्रमण हुआ 
करता है। लक्षण अन्य प्रकार के शुल्ों से भिन्न 
रहते हैं। रोगी एकाएक उद्र सें भयंकर शूत्रवतत्‌ 
बेदना का अनुभव करता है | शूल् का प्रसार पीठ 


: तक और निचली पसलियों के घेरे में होता है। 


: बसन प्रायः नहीं होता और अधिकतर कुछ ख्यलेने 
से शान्ति मिलती है। दबाने से शान्ति मिलती है 
किन्तु जोर से दबाने से पीड़ा बढ़ती हे। 


पित्ताश्मरी, आमाशयबत्रण, आमाशयाबु द आदि 
से उत्पन्न शूल्ों से इसका विभेद करना आवश्यक 


होता है। 


(३) क्ुधाधिक्थ, संस्मक रोग. (5प्ग7॥79)--श्स : 


रोग में समय-समय पर अस्वाभाविक रूप से अत्य- 
घिक भूख के आक्षेपतत्‌ आक्रमण हुआ करते है 


जिनमें रोगी की भोजन करने की शक्ति आश्वयंजनक 


- रूप से बढ़ जाती है । यह विकार आमाशयिक खावा- 


घिकय, मधुमेह, कालज्वर, कृमिरोग, उद्॒क्षि गल- 


- गण्ड (>0एधीशाएं० 0009०), हिस्टीरिया, 
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अपस्मार, मस्तिष्क विद्रधि, उन्माद आदि रोगों में 
पाया जाता है | आक्रमण अधिकतर रात्रि के समय , 
होता है। -रोगी की नींद खुलती है ओर उसे भूख 
के कारण पीड़ा का अनुभव होता है तथा ऐसा 


'ज्ञगता है यदि वह भोजन नहीं करेगा तो वेहोश हो 


जावेगा | कसी-कसी अधिक सात्रा में सोजन करने .. 
के बाद तुरन्त ही इस प्रकार का आक्रमण होसकता 
है । आक्रमण की शान्ति भोजन की थोड़ी या बेहद 
बड़ी मात्रा से होती है। इस श्रकार की दशा अधिक 
दिनों तक रहने से आमाशय प्रदाह, आमसाशय विस्फार 


था आमाशय दौबल्य की उत्पत्ति होती है 


(७) अतृप्ति रोग (8/7079)-इस रोग सें भोजन 
कितना भी किया जावे ठृप्ति कभी नहीं होती। रोगी 
सद्दैव पेट में खालीपन का अनुभव करता रद्दता है। 
यह विकार .हिस्टीरिया एवं नाड्यवसन्नता से 


(४) वातिक अरुचि,वातिक छुधानाश (/॥0/७ह9 
[७/००४४)--यह विकार हिस्टीरियां के अन्तर्गत 
माना जाता है । अधिकतर वातिक प्रकृति की लड़- 
कियां ही इससे आक्रान्त होंती हैं जिनकी आयु 
१४-२० वर्ष के लगभग हो, किन्तु ११-१२ वर्ष की 
आयु में भी देखा गया है| इस शेग में भोजन के 
प्रति अत्यन्त घृणा हो जाती हे और यदि बलपूवक 
खिलाने का प्रयत्न किया जावे तो आज्ञषेप आजाता 
है । स्थिति बड़ी दयनीय होती हे ओर ऐसा श्रतीत 


होता है कि रोगिणी अब कभी भी खा न सकेगी | 


भी-कभी इस प्रकार हफ्तों गुजर जाते हैं। बल 
भांस का क्षय अत्यधिक होता है ओर अत्यन्त क्षीणता 
से मृत्यु तक हो सकती हे। ह 
(६) आमाशय ब्रण ((78570 (70०८)--इसको 
उत्पत्ति अम्लताधिक्य और ख्रावाधिक्य के कारण . 
होती है । कफस्लाव की कमी, श्लेप्सिक कल्ा 
की निरबलता मय, चाय, तम्बाकू एवं मिच 
ससालों का अत्यधिक उपयोग, वातिक मक्ृति, 
अत्यधिक परिश्रम, मुख, कण्ठ, तालिका, उपान्त्र 





अथवा पिचमार्ग में पूययोत्रादक क्रिया की 
उपत्थिति एवं पश्चिमसुद्विकाह्मार का संकोच सहा- .. ! 


यक कारण हैं। अधिक मात्रा में निकला हुआ 

खत्यन्व अम्ल रस आमाशय की कला में क्षोभ उत्नन्‍्न 

करके प्रदाह और तत्श्वात प्रदाहयुक्त कला का 

ज्षरण करके त्रण की उ्तत्ति करता है। (राजयच्मा. 
अथवा फिर के विषों से भी व्रए उत्पन्न होते हैं )) 

यह रोग खियों में २० वर्ष और पुरुषों में ४० वर्ष की 

आयु के आस-पास पाया जाता है, पुरुषों की अपेक्षा" 
स्त्रियां अधिकतर आक्रान्त होती हैं । - 

: ब्रण आमाशय में किसी भी स्थान पर हो सकता 
है किन्तु अधिकतर पश्चिम मुद्रिका हार (27]070७) 
के समीप हस्ववक्रता (7.,6558' 0पाएथापा8 ) 
वाले भाग में पाया जाता है। अधिकतर एक ही 
ब्रण होता है किन्तु, कभी-कभी कई ब्रण होसकते 
हैं । ब्रण सीमा अनियमित एवं उभरी हुई तथा रक्त 
पूर्ण होती है | त्रण का व्यास ४ से २५ मिलीमीटर 
तक पाया जाता है | गहराई कभी कस, कभी अधिक 
पायी जाती है। गहराई अधिक होने पर छिद्र हो 
जाने की संभावना रहती है | चिरकारी ओर तीत्र 
के भेद से आमाशय ब्रण २ ग्रकार का होता है| 

तीत्र आमाशय ब्रण अधिकतर युवतियों में पाया 

जाता है। अधिकांश मामलों में कोई लक्षण उत्पन्त 
नहीं होते, कुछ में आमाशय ग्रदाह के समान लक्षण 
: उत्पन्न होते ' हैं, गंभीर ब्रण होने पर रक्तवमन 
(म्रथा०था०धं5) और कभी-कभी छिद्रको उतत्ति 
तक सम्भव है। ये त्रण अधिकतर स्वयमेव भर जाते 
हैं किन्तु कभी-कभी चिरकारी बन जाते हैं| 


चिरकारी आमसाशय त्रए की उपस्थिति में आमा- 


- शयिक प्रदेश में पीड़ा रहती है जो भोजन करने पर 


और भी बढ़ जाती है। पीड़ा का रूप दाहयुक्त 
'' शूल के समान रहता है। वेग बढ़ने पर चमन हो... 


. जाता है ओर शांति मिल जाती है ज्ञारों के सेवन 
. से भी शांति मिलती 'है। वसने :में खाया. हुओ 


: पदार्थ अत्यन्त अम्ल रस के साथ मिला हुआ निकलता 


बह 77 ४०५५ 
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है। कभी कभी वसन के साथ रक्त मिला हुआ 


निकलता है और कभी कभी वमन में केवल रक्त 
निकलता है। मल के साथ भी रक्त स्वाभाविक रूप 
में या परिवर्तित रूप में काला होकर (श्यासममत् 
(९४९४०) नि्कंत्ष सकता है किन्तु यह प्रवृत्ति 
आसाशय त्रण की अपेक्षा प्रहणी छ&ण से अधिक 
पाई जाती हे । 


आमाशयिक प्रदेश टटोलले पर कुछ कठोर प्रतोतत 


ह होता हे ओर दबाने से पीड़ा होती है। जीभ स्वच्छ 


रहती है और भूख अच्छी लगती है किन्तु रोगी 
पीड़ा के भय से भोजन कम करता है जिससे मलाव- 
रोध रहता है। रक्ताल्पता और क्षीणता में उच्तरोत्तर 
वृद्धि होती रहती है । रूच्ष एवं कट्ठु पदार्थों के सेवन 
से पीड़ा बढ़ती है और स्तिग्घ, मदु तथा सुपाच्य 


_आहोर-विशेषतः दुग्धाहार से शमन द्वोता है। 


: रोगकाल अनिश्चित है। बीच बीच में कुछ 
काल के लिये शांत होकर पुनः उभार करता है। कुछ 
मांसलों में अपने आप त्रण का पूरण हो जाता है। 
कुछ मामलों सें भयंकर रक्त वमन होता है. जिससे 
सृत्यु तक हो सकती है । गहरे त्रण छिद्र बन सकते _ 
हैं (?७(०7४४४07) जिसके फलस्व॒रूप विद्रधि,नाड़ी- . - 


. त्रण या उद्रावरण प्दाह हो सकता है। रोग अत्यन्त 


पुराना होने पर पंश्चिम सुद्रिका द्वार का संकोच या 





«५ पफएफ्ााणा$) आमाशय 
' क्रम पाये जाते है इसलिये इनकी उपस्थिति अधिक- 


५ अर 
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अवरोध, आमाशय के आकार में विकृति- (विभक्त 


- आमाशय (स्र0प्राः 8855 00ग्रा8०7०॥ 0 (6 


50077807), संलग्नता (?लप888070 24॥6- 
80॥9$) अथवा कर्कंटाबु द की उत्पत्ति हो सकती हे। 


रोगविनिश्चंय्य लवणाम्ज्ञ वृद्धि, रक्ततमन, दाह 
ओर शूलयुक्त .पीड़ा, टुग्घाहार से शमन, क्ष-करिस्णु 
चित्र (बेरियम आहार के पश्चात्‌) और आमाशय 
दर्शाक-यंत्र ((5०७(0800.90) से होता है । 


. (४) आमाशयाबु द-(088770 ''प्रा0प्रा$)--. 


आमाशय में अधातक (सोम्य) ओर घातक दोनों 
प्रकार के अबु द उत्पन्न होते हैं । 


(अ) श्रधातक.श्रथवा सोॉम्य » अबु द-(8&ाएा 


#फ 


तर चिकित्सकों को घातक अबु द का श्रम करा देती 


है । विभेदक निदान के लिये इनका ज्ञान आवश्यक 


है । सोत्राबु द (970779), मांसाबु दृ(ॉशए०॥8) 
सौत्र-मांसाबु द्‌ (स070-09079) ,रक्ताबु द (0॥- 


. 80779), वसाबु द (/.00098), भ्न्थ्यबु द्‌ (80- , 
०१०79) और कोष्ठाबुद (7950 छुछ मामलों 


में पाये गये हैं। अन्ध्यबु द्‌ अन्य अकारों की अपेक्षा 
घिकर पाया गया हैं। 


सोम्य अबु द बहुत' 


: सामान्यतः ये किसी प्रकार का कष्ट नहीं 
- देते. किन्तु यदि ये बहत बड़े हों तो आमा- 
शय में साधारण पीड़ा उत्पन्न करते हैं . और 
यदि इनका बृुन्त काफी लस्बा हो तो किसी ' 
द्वार में फंसकर अवरोध के लक्षण उत्पन्न 
करते हैं। यदि किसी तरह इनकी ःछोप्मिक 
कला में त्रण बन जाबे तो रकक्‍्तवमन हो 
सकता है। 
(ब) घातक अबु द-(४ ४ शशधाएं पप्रा- 
0०8) -आमसाशय से अधिकतर ककटाबु द्‌ 
ओर कभी कभी घातक मांसाव द पाया 


जाता है । 


(0) ककटाबु द्‌ू (एकाला।079, (वाएश४)-- 


ककटाबु द के लिये आमाशय एक अत्यन्त प्रिय 
स्थल है | ककटाबुद के मामलों में. पुरुषों में.३ में 
से ? में ओर ख्त्रियों में ५ में से १ में ककटाबु द्‌ की 
उत्पत्ति आमाशय में पाई जातो है। बेसे यह रोग 
किसी भी आयु में हो सकता है किन्तु ४० और ६० 
वर्ष की आयु के लगभग अधिकतर उत्पन्न होता 
पाया गया है | काली जातियों की अपेक्षा गोरी 
जातियों में यह रोग अधिक व्याप्त है। 


आसाशय का. ककटाबु द्‌ स्वतंत्र (मूलभूत) 
अथवा आनुषंगिक दोनों प्रकार का हो सकता है । 
स्वतंत्र श्रकार की उत्पत्ति आमाशय ब्रण अथवा 
आमाशय प्रदाह की पुरातेन अवस्था में होती है । 
आलुपषंगिक प्रकांर की उत्पत्ति पित्ताशब अथवा 
अग्न्याशय अथवा बृहदन्त्र में स्थित ककटाबु द का 
प्रत्यक्षरूप से प्रसार होने से होती है | ६० % प्रति 


. शत आमाशय ककटाबु द पश्चिम मुद्रिका द्वार के 


समीप होते हैं जिनमें से ७५ % प्रतिशत हृस्व वक्रता 
के क्षेत्र में पाये जाते हैं। इनको रचना ४ प्रकार की 
होती है-- 

.. (१) कठोर ($थञाए॥0०5)--यह प्रकार सबसे 
अधिक पाया जाता- है । इस प्रकार करा कर्क 





: द्ाबुदि ऊपरी धातु तक ही सीमित रहता है, ब्रण 
काफी चौड़ा रहता है और तन्तूत्कर्ष अत्यधिक होता 
है। आमाशय सुकड़ कर छोटा एवं बेंडोज हो 
जाता है। ..... 
२)- विकीरण (0477७) “यह समूचे 
आमाशय में फैला रहता है । आमाशय पेशी मोटी हो 
. ज़ाती है । , ः 
_../#... (३) मृदु (४००एणॉकराए ० 50००छ॥००ं०) 

' यह आअत्यन्ध कोमज्ञ, लाल रंग का ओर गोभी के फूल 
के समान बनावट: वाला होता है । साधारण सी 
रगड़ या आघात से टूट-फूट कर रक्तज्राव करना 
, इसका स्वभाव है .। 

(७) मांसांकुरबत्‌( .?0!9900)--श्सका आकार 
.. बहुत कुछ कुकरसुत्ते के ऊपरी साग के समान. होता 
. है । अन्य प्रकारों की अपेक्षा यह कुछ सौस्य होता है। 

रोग का आरम्भ होते ही भूख की कमी और 
साधारण- अजीर्ण के लक्षण रहने लगते हैं। फिर 
_ डद्र में पीड़ा रहने लगती हे जो -भोजन- करने के 
' २-३ घण्टे बाद काफी कष्टदायक हो जाती है । ब्रण 
को अपेक्षा यह पीड़ा कुछ सौम्य होती हे किन्तु 
उसकी अपेक्षा अधिक स्थायी होती है तथा वसन से 


४८2 





शांत नहीं होती । वसत अक्सर होता है 
जिसमें पिसी हुई काफी के रंग का परिवर्तित 
. - रक्त मिश्रित झुक्त वदार्थ बड़ी मात्रा में निक- 
लता है। मल में भी रक्त अद्ृष्य रूप से विद्य- 
मान रहता है । रक्ततमन अथवा रक्त-मिश्रित 
.  श्याससल प्रायः नहीं पाया जाता । अबु द्‌ यदि 
हार्दिक द्वार के पाध हो तो भोजन के बाद 
शीघ्र दही वसन होता है अन्यथा देर से होता 
है। आमाशय में अम्लता की कमी अथवा 
पूर्ण अनुपस्थिति रहतो है इसलिए वान्त पदार्थे 
खट्टा नही रहता । अरुचि प्रारम्भ से ही रहती 
है जो आगे चल्नकर अत्यन्त बढ जाती है। 
विशेषतः सांस के श्रति घोर अरुचि हो 
जावी है । हल्लास ओर आध्मान प्रायः 
हुआ ही करते हैं। सभी धातुओं का क्षय होता है । 
थोड़ा ज्वर यदा कदा हो जाया करता है। रक्त- 
परीक्षा में प्रारम्भ में उपवर्शिक (निएएछ9००॥०४८) 
ओर बाद की अवस्थाओं में परमवर्णिक रक्तक्षय के 
लक्षण एवं श्वेतकायारणूस्कष सिलता है । 


अबु द्‌ का प्रसार लसवाहिनियों, रक्तवाहिनियों 
ओर उद्रावरण के हारा होता है। धद्रगुद्दा में स्थित 
लसम्रन्थियां प्रारम्भ में ही आक्रांत हो जाती हैं। 
गले और वंक्तण की बांयी ओर की लसमग्रन्थियों की 
वृद्धि होती है। यक्वत, वपावाहन (0्रशांप्रपग 
और आंतें सी प्रभावित हो जाती हैं जिसके फल 
स्वरूप जलोद्र हो जाता है। गुदा में भी अबु द की 
आलुषंगिक उत्पत्ति पायी जा सकती है । यदि अबु द्‌ 
पश्चिम सुद्विका द्वार के समीप हो तो उसका अवरोध 
हो जाता है। बाद की दशाओं में आमाशय में छिद्र 
होकर नाड्ीत्रण की उत्पत्ति होती है। यदि नाड़ी- 
न्रण का सम्बन्ध बृहद॒न्त्र से हुआ तो वसन में मल 
आता है तथा अतिसार होता है । उरू को शिराओं 
में रक्त जम जाता है जिससे पेरों में शोथ और कर्म 
तक हो जाता है । पूयमय फुफ्फुसावरण प्रदाह 
(27कथा9) अथवा फुप्फुछपाक ( $680- 





9#6ए70पा4) अथवा अन्य मांगों में पूयोत्प॑त्ति 
होना अन्तिम उपद्रव हे। अधिकांश : रोगी. वर्ष के 
भीतर मृत्यु को प्राप्त हो जाते हैं| 


... रोगविनिश्चय लक्षणों से, क्ष-किरण से और 
आमाशयदशेक यन्त्र से होता है । 


(7) घातक मांसाबु द ($/00779)--यह बहुत 
कम पाया जाता है । लक्षण ककंटाबुँद के समान 
होते है । विभेद्‌, शल्यकमस करते समय आमाशय 
चीरने पर होता है। ...... 


(५) आमाशय-म्रश ((98४770]7/088)--डद्र 

की पेशियों की ओर स्नायुओं की कमजोरी एवं 
शिथिलता से, वसा की कमी से, आमसाशय विस्फा 

. रित एवं निंबल होने से अथवा उद्र पर आधात या 

दबाव पड़ने से आमाशय अपसे स्थान से हट जाता 


है । कुछ मामलों में यह दशा जन्मजात भी हो सकती 
है । स्त्रियों में वारंबार जल्दी ज़ल्दी गमे धारण 


होने और प्रसवकात्न" में उचित आराम न मिलने से 
यह विकार उत्पन्न होता है। रोगी अधिकतर दुब॒ला 
पतला कमजोर व्यक्ति हुआ करता है। नाड्यव 
' सनन्‍तता अधिकांश में पायो जाती है । ख्त्ियों में 
यद्द विकार अधिक पाया जाता है। कभी कसी हृष्ट 
पुष्ट ओर स्वस्थ .द्खिने वाले व्यक्तियों में भी यह 
विकार बिना किसी प्रकार के लक्षणों की उत्पत्ति 
के पाया जावा है। 


आसमाशय भश्रश का सबसे अधिक पाया जाने 
वाला प्रकार वह है जिसमें आमाशय लटककर नाभि 
' के पास अथवा उसके भी नीचे पहुँच जाता हे ओर 
उसका आकार अंग्रेजी के ४? अक्षर, के समात्त 
हो जाता है (७0770 उ 2979०0 8807780॥)॥ 
इस दशा में आमाशय में अस्लाल्पता या अम्ल्- 


हीनता रहती है, भूख कम लगती हे और आमाशय: 


में मन्द पीड़ा रहती है। ओआमाशय सें कफ की उत्पत्ति 


अधिक होती हे। आमाशय देर से खाली होता है ' 


ओर खाली होने पर भी भरे हुए के समान 
प्रतीत हाता दे । 


सा० नि० शेर 


दूसरे प्रकार में आमाशय का .पश्चिस भाग 
(77ए0770 :756) ऊपर की ओर उठ जाता है । इस 
दशा को गोखूड्ा आसाशय (0.0जा0ता  86079- 
०) कहते हैँ। इस विकार की उपस्थिति में भूख 
अच्छी लगती है किन्तु थोड़े से भोजन से तृप्ति हो 
जाती है ओर २-३ घण्टे बाद पुनः भूख लग आती 
है। आमाशय सें अम्ल को अधिकता, ओर कफ 


की कमी रहती हे । आमाशय अपेक्षाकृत शीघ्र 
खाली होता है | स्वास्थ्य अधिकतर अच्छा 
रहता है ) 

आमाशब वेष्ठन ((58४770० ४०एप्राए४)--कभी 
कभी आमाशय ऐंठ जाता हे जिसके फलस्वरूप 
उसके दोनों द्वार अवरुद्ध हो जाते हैं। यह दशा 
प्रारम्भ -होते .ही आसाशयिक प्रदेश सें तीत्र शत्त 
होता है जिसके . फल्लस्वरूप स्वेद, मूच्छी, अवसाद, 
ज्वर आदि लक्षण होते हैं। वमन नहीं होता किन 
भोजन ऊपर की ओर चत्ना जाता है। आमाशयिक 
प्रदेश में एक कड़ा उस्ार उत्पन्त होता है। आमाशय 
में नलिका प्रवेश कठिन या असस्मव होता है 
(विनिश्चयात्मक चिह्) । यदि शीघ्र शम्रोपचार न 
किया जावे तो रोग घातक हो सकता है। यह रोग 
बहुत कम पाया .जाता है । 

(ख) अन्नप्रणाल्ी-गतरोग-- 

(६) अन्नप्रणाली-अप्रवाह (0850.9|4826व#6 
5 0०ा४9५०)--यह दी प्रकार का होता है-- 
(१) प्रसनिकीय ओर (२) हार्दिक द्वारीय । 

(0) असनिकीय अन्नप्रणाली-अ्रप्रवाह (?979280- 
(0280]7788०8 &०|४व9४9)--यह रोग लौह की 
कमी से उत्पन्न होतां है । इसमें प्रसनिका सम्बन्धित 
पेशियों का कार्य विकृत हो जाता है जिससे भोजन 
निगलना कठिन हो जाता है । रोग घीरे धीरे बढ़ता॥ 
है ओर बार बार आक्रमण करता है | अधिकतर 
प्रौढ़ स्त्रियां इससे आक्रांत होती हैँ । 

रोग का आरम्भ चिरकारी मुखपाक- से होता है 

! प्सनिका तक प्ैल जाता है तथा श्लेप्सिक कला 






को टुर्वल कर देता है। धीरे धीरे निगलसने सें . कष्ट 
होने लगता है जो क्रमशः बढ़ता ही जाता है। बींच 
बीच में कुछ काल के लिये आराम हो जाता है किन्तु 
थोड़े ही समय बाद पुनराक्रमण होता है। परीक्षा 
करने पर आमाशय में अम्लहीनता, श्ीह्य-बद्धि और 
उपवर्शिक रक्तन्य ओर इनके द्वारा उत्पन्न लक्षण 
मिलते हैं। नाखूनों का आकार चम्मच के समान हो 
जाता है और आसानी से दूटते हैं ।. क्ष-किरण चित्र 
में प्रसनिका के पास श्लेष्सिक कला. में एक वत्षय 
पाया जाता है। रोग पुराना होने पर ग्रसनिका के 
क्षेत्र में उपकलाबु द की उत्पत्ति होती है। 

() हार्दिक-द्वारीय अनप्रणाली-श्रप्रबाह ((80- 
08987 0०६00-0680|#क7प्रा 282 8०॥8- 
]889 जा ए०॥-7७४४७॥०॥)-इस रोग में आमा- 
शय का हार्दिक द्वार नियसानुसार नहीं खुलता 
जिससे खाए हुए पदाथ का बहुत सा भाग आसा- 
शय सें न जाकर अन्ननलिका सें हो पड़ा रह जाता 
है। संभवतः अन्न नलिका प्रदाह के फलस्वरूप अथवा 
विषमयता या जीवतिक्ति की कमी के कारण ह्दिक 
द्वार की नाड़ियों और पेशियों में विक्रृति आ जाने 
से ऐसा होता है । / 

प्रारम्भ में इस रोग के लक्षण कभी कमी प्रकट 
होते हैं किन्तु बाद की अवस्थाओं में लगातार रहने 
लगते हैं। रोगी को स्पष्ट अनुभव होता है कि 
खाया हुआ पदार्थ उरःफलक के पीछे ही रह जाता 
है, नोचे नहीं उतरता | अन्न नलिका में बहुत सा 
पदार्थ भर जाने पर उसके दबाव से कुछ अन्न धीरे 
घोरे आमाशय सें चलत्ना जाता है किन्तु अधिकांश 
वहीं पड़ा रह जाता है। उर: फल्क के नीचे भारीपन 
. और पीड़ा अधान लक्षण हैं; कुछ काल बाद अन्न-नलिका 
में भरा हुआ पदाथ वमन होकर निकल्ल जाता है। 
इस पदांथ की परीक्षा करने पर उसमें आमाशय 
में पाये जाने वाले पदार्थ कदाए नहीं पाये जाते । 
रोगी के बल्न-सांस का क्षय अनशन के समान होता 
.है। क्-किरण चित्र में हार्दिक दवार बन्द एवं अन्न 





ताजा रु लि लअरनावीशोओ 
नलिका विस्फारित अवस्था में मिलते हँ। रोग 


पुराना होने पर अन्त-नलिका की श्लैष्सिक घातु 
की बुद्धि हो जाती है। कुछ मामलों में उपाशय 
(0एश/४ं०र्पाणा) अथवा ककठाबु द्‌ की उत्तत्ति " 
होती है|. ह ः 
(७) अन्नप॒णाली प्रदादह ((22809795205)-- 

0) तीत्र श्रनप्रणाली प्रदाह (2०पर/४ 088097- 
8875) --अन्‍् प्रणाली सें किसी पदार्थ के अटक 
जाने से; तेजाब, रसकपूर सद्ृप ज्ञोभक एवं दाहक 
विषों अथवा अत्यन्त गरम जल, दूध, चाय, आदि 
के पीने से; स्थानिक ककटाबु द के प्रभाव से एवं 
रोहिणी, मसूरिका, लोहित-ब्वर, अ्सनिका प्रदाह 
इत्यादि के फलस्वरूप या उपद्रवस्वरूप तीत्र अन्त- 
प्रणाली प्रदाह की उत्पत्ति होती है।इस रोग में 
उरःफलक के नीचे पीड़ा रहती है तथा अन्न निग- 
लते में अत्यन्त कष्ट होता है | वमन हो सकती है 
जिसमें रक्त एवं कभी कभी पूय भी मिला हुआ 
रहता है | कारण के अनुसार लक्षण सौम्य या 
गंभीर हुआ करते हैं। गंभीर मामलों में श्लैष्मिक 
कल्ला का अत्यधिक विन्नाश एवं विद्वधि अथवा 
छिद्र की उत्तत्ति होती है जिसके फल्नस्वरूप मृत्यु 
तक हो सकती है। बहुत से मासलों में. रोगोपशम 
होने के साथ ही अन्त प्रणाली संकीर्ण हो जाती है। 

(7) चिरकारी शअ्रन्नप्रणाली प्रदाह ( (॥क्‍0770 
0650.78878)--यह्‌ रोग अधिकतर आमाशय- 
प्रदाह अथवा ग्रसनिका-प्रदाह के साथ हुआ करता 
हे। उरः फलक के नीचे पीड़ा और दाह, निगलमे में 
कृष्ट एवं रक्त-मिश्ित चसन इसके लक्षण हैं । 

(0) प्रपार्चीय अन्नप्रणाली अदाह ( 76900 
0०४0.0॥9 8795)--यह्‌ अस्नप्रणाल्ी के प्रषाचीय 3८ - 
अणु (?९०४० ७|०४)) की पूर्वावस्था है। लक्षण 
उसी के अनुसार होते हैं। ः 


टीडी ललित 





> लवणास्ल वृद्धि के कारण अ्न्तनलिका, आमाशय 
एवं ग्रहणी में होने वाले बरस प्रपाचीय ब्रण कहलाते हैं । 





(5) अनन्‍नप्रणाली ब्रण (0०७9॥9869 (0०)-. 


अन्त प्रशाल्ली का त्रण अधिकतर आमाशय. त्रण 
ओर अहणी ब्रण की जाति का. होता हे। अम्लता- 
वृद्धि की दशा सें अत्यन्त अम्ल रस के ऊपर की ओर 
गमन करने से इसकी उत्पत्ति होती. है। स्थिति हार्दिक 
द्वार के समीप होती है | इसकी उपस्थिति में भोजन 
के बाद तुरन्त अथवा एक-घंटे के भीतर अन्नप्रणाली 
के निचले भाग सें पीड़ा होती है जो पीठ, बायें कंधे 


अथवा कण्ठ तक फेलती है। प्रारम्भ में पीड़ा अल्प- 


काल तक किन्तु बाद की दशाओं में काफो देर तक 
रहती है | खट्टी डकार सी आतो हैं. एवं रक्त-वसन 
तथा श्याममल भी हो सकता है। ऐसा प्रतीत होता 
है जेसे अन्न प्रणाली के निचले भाग में कुछ अटका 
हो । पीड़ा ठोस पदार्थ खाने के बाद ही विशेष रूप 
से सताती है ओर तरल पदाथ खाते रहने से शांत 
रहती है। क्ञार पदार्थों के सेवन से आरास मिलता 
है | कुछ रोगियों में वायुभक्षण की आदत उत्पन्न 
होजाती है जो अत्यन्त कष्टप्रद होती दै। त्रशित 

ग में तन्तूत्कर्ष होकर संकी्ता उत्पन्त हो सकती 
है अथवा छिद्र होसकता हे। 

(६) अनन-प्रणाली के अब द (7'प्रा॥0प्रा$ 007॥6 

(00९8509792प$ )०«*अन्नप्रणाल्ी में 
घातक मांसाबुद, उपकलाबु द, सौत्राबु द, सोत्र- 
मांसाबु द्‌ (#१070-770779), मांसाधु दू, वसा- 
बुद, अन्थ्यनु द, कोष्ठाबु द, आदि पाये जाते हैं। 
इन सब में ककटाबु द महत्वपूर्ण है क्‍योंकि यही 
सबसे अधिक पाया जाता है, शेष अत्यन्त विरत्ञत 

पाये जाते हैं। यहां केवल ककटाबु द का वर्णन 
किया जा रहा है, अन्य शबु दों से भी लगभग इसी 
के समान लक्षणों की उत्पत्ति होती है। किन्तु ये 
अधिकतर मारक नहीं होते | विभेदक निदान अन्न- 
प्रशाली-द्शंकयंत्र .( 02507/9820500/० ) से 
होता है। 


कर्बटाबुद्‌ (('क्षाणा।079, ('४7०८:)-ककटाबु द्‌. 


के मामलों में लगभग ४५% प्रतिशत की स्थिति अन्च- 


पीड़ा का अनुभव भी होने लगता हे! 


ए ९ 
में ककटाबु द, , 


प्रणाली में होती है । रोगी अधिकृतर मध्यम आयु. 
के होते हैं जिसमें शराबियों की संख्या अधिक रहती. 
है। अबु द का जन्म श्लेष्मिक कला में होता है और 
अधिकतर वह मांसपेशी के बहुत थोड़े से भाग को 
प्रभावित करता है किन्तु कभी-कभी पेशी की दोवार 
लिआ न तप रन पु 

को पार करके नलिका के वाहिरी भाग सें फेल्नता 
हुआ पाया गया है | इसकी वृद्धि अधिकतर आड़ी 


: रेखा से होती है जिससे वह नलिका की पूरी परिधि 


को घेरकर छल्ला सा बन जाता है, कभी-कभी खड़ी 
रेखा में भी वृद्धि होती हे जिससे नलिका का बहुतसा 
भाग प्रभावित होता है । 


निगलने सें कष्ट होना इसका प्रधान लक्षण है 
जो प्रारम्भ से अन्त तक रहता है। प्रारम्भ सें रोगी 


को ऐसा प्रतीत होता है कि निगलते समय भोजन 


एक स्थान पर अटकता है। कुछ दिलों में रुका- 
वट. अधिक होने लगेती ह. और अबु द के स्थान पर 
से १८ 
महीनों के भीतर अन्ननलिका पूर्णतया अवरुद्ध हो 
जाती है। यदि अबु द हार्दिक द्वार के समीप हो तो 
अन्ननलिका अत्यधिक विस्फारित हो जाती है जिससे 
निगलने में फष्ट और पीड़ा का अनुभव अत्यधिक 
होता है अथवा नहीं होता । लाला-प्रसेक, अन्न ऊपर 
की ओर चढ़ना एवं वस॒न, अत्यधिक प्यास, मल में 
रक्त मित्रा हुआ होने से श्याममल का त्याग आदि 
ध्यन्य प्रधान लक्षण है ।घातुओं का क्षय अत्यन्त 
तीत्रता से होता है । यदि अबुद॒ नलिका के ऊपरी 
भाग में हो तो खांसी आकर भोजन बाहर निक- 
ल्ञता है ओर यदि निचले भाग में हो तो वह रक्त - 
ओर पूय के साथ मिलकर धोरे घोरे ऊपर चढ़ता हे, 
प्रतिक्रिया क्षारीय होती हे तथा दुगगन्ध रहती है । 

एक ककटाबु द से दूसरे ककंटाबु द की उत्पत्ति 
प्रायः नहीं पायी जाती किन्तु लस-पम्न्थियां प्रभावित 
होती हे--विशेषतः अधोहनु के नीचे की, अक्तकास्थि 
के भीतरी छोर के पास की तथा आंत्र-निवंधिनी 


ग्रंथियों की वृद्धि होती है। अबु द्‌ का दवाव करठ- 






नलिका पर पड़ने से श्वास लेते समय आवाज एवं कष्ट - 


होता है तथा खांसी आती है, स्वसयंत्र की वातनाड़ी 
प्रभावित होने से स्वस्सेद अथवा मूकत्व, ख्वासनलिका 
एवं फपफस में प्रसार होने से खांसी तथा छुद्बश्वास, 
ओर फ्फ्फसावरण से संबन्धित लाड़ीत्रणु की रचना 
होने से फफ्फुसावरण में पूयसंचय होता है । ऊपर 
पढ़ा हुआ भोजन खास-नलिका में उत्तर जाने से 
शास-नलिका प्रदाह होता हे जो अधिकतर रूत्यु 
का कारण बनता है । अन्य मामलों में अनशन में 
तथा अबु द के विष प्रभाव से अन्यन्त क्ञीणता आकर 
मृत्यु होती है । अधिकांश रोगी १-२ वर्ष सें झुत्यु को 
प्राप्त होते हैं। रोग लगभग अखाध्य दे । 

(१०) श्रन्नप्रणाली के उपाशय (9ए&ध९79 ०0 
॥76 0.50]77982795)--अप्रगह, प्रदाह, अथवा 
बाहिरी दीवार के किसी अन्य अंग से चिपक जाने 
के कारण खिंचांव पढ़ने से या बड़े बड़े आ्रास निगलने 
या कोई बाह्य पदार्थ निगल जाने से दीवार पर दबाव 
पड़ने से अन्नप्रणाली की दीवार में गते, गुहा अथवा 
थैली के समान उपाशयों की उत्पत्ति होती हे | कुछ 
मामलों में ये सहज भी हो सकते हैं) यदि इनका 
आकार बड़ा हो तो सोजन भर 'जाने पर 
फूलंकर ये निगलने में कष्ट या पूर्ण अब- 
रोध उत्पन्न करते है। इनसें भरा हुआ भोजन 
समय समय पर ऊपर चढ़कर भसुह में आता 
है | इस प्रकार निकले हुए पदार्थ में आसाशय में पाये 


जाने वाले पदार्थों का पूण असाव रहता है । जब . 
तक भोजन भरा रहता है तंब॒ तक तनाव होने से 


पीड़ा और भारोपन तथा कुछ गले में अटका हुआ हो 
' ऐसा अलुभव होता है | कण्ठंनलिका पर दुबाव पड़ने 
से कास खास. उतन्‍न होते हैं। भोजन भलीभांति 
न कर सकने के कारण घातुओं का नाश होता है। 
(ग) आन्त्रगत- रोश- 

(११) ग्रहणी ब्रण (0700074! 0७]08४)--.यह 
रोग पुरुषों में अधिक पाया. जाता है। कारण लग- 


भर वही हैं. जिनसे आमाशय ब्रण उयन्‍्न होता है । 
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ण॒ की उत्तत्ति अ्रहणी में आसाशय के पश्चिम मुद्विका 
द्वार के समीप अधिकतर होती है। आमाशयिक 


-पदेश सें सारीपन और दाहयुक्त पीड़ा का अनुभव 
' भोजन करने के ३-४ घण्टेवा 


होता है। कुछ 
मामलों में पीड़ास्थलत नाभि के पांस या किचित्त्‌ 
दाहिनी ओर रहता है। ऊपर से दवाने से भी 
पीड़ा का अनुभव होता है। कुछ मामलों में पीड़ा 
कण्ठ, पसली या दाहिने कंधे तक लहर मारती हे। 
भोजस करने या ज्ञार पदार्थों का सेवन करने से एवं 


' कुछ मासलों में वसन या आमाशय प्रक्षालन से शांति 
मिलती है । अधिक भोजन, मद्यपानं, धूम्रपान और 


शीतऋतु से पीड़ा सें वृद्धि होती है, गरम ऋतु में 
पीड़ा प्रायः कम रहती है । कुछ रोगियों को लगातार 


' एकसी मन्द पीड़ा का अनुभव हुआ करता है। 


कुछ रोगियों में पीड़ा आदि कोई भी सामान्य लक्षण 
उत्पन्त नहीं होते, छिंद्र या रक्तस्नाव होने पर ही 
निदान हो पाता है। बेसे इस रोग में वसन अथवा 


' रक्तवसन नहीं होते किन्तु बाद की दशाओं में आमा- 


शय प्रदाह, पश्चिम सुद्रिका द्वार संकोच आदि उपद्रव 
होने पर हो सकते हैं| मलावरोध रहता है ओर 


परिवर्तित रक्त मिल्ा हुआ रहने से सल श्यामवर्ण का 


रहता है। 
इस रोग के उपद्रव-स्वरूप प्रश्चिम सुद्रिका द्वार 


का संकोच होकर आमाशय विस्फार आदि रोग होते. 


हूं। ब्रण का सम्बन्ध किसी धमनी से होने पर भयद्भूर 

रक्तस्लाव होता हे जिससे खझत्यु तक हो सकती है। 
साधारण रक्तल्लाव तो प्रायः सभी. सासलों सें निर- 
न्तर होता रहता है जिसके कारण मल में श्यामता 
की उत्पत्ति होती है | पित्त-नलिका सें संक्रमण होने 
से अग्न्याशय प्रदाह को उत्पत्ति होती है । कभी कभी 
ब्रण गहरा होते होते छिंद्र का रूप धारण कर लेता 
है जिससे नाड़ीबरण, विद्रधि अथवा उद्रावरण प्रदाह 

गी उत्पत्ति होती है | ये सभी उपद्गव्‌ रोग की जीर्णा 
वस्था में होते हैं 


यह रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकारका है; ४८ 


( 





वर्ष तक पुराने ब्रण पायेजाचुके हैं। सामान्यतः घातक 
नहीं होता किन्तु बपद्रवों से मृत्यु होती है। ... - 
.... इसका तीजत्र प्रकार क्री कभी शिशुओं. में पाया 
जाता है किन्तु उसकी तीजत्रता के विपय सें मतभेद 
है! इसके कुछ मामलों में श्यासममल पाया जाता है 
किन्तु कुछ सामलों में शोष ही एकमात्र लक्षण 
रहता है। | हा 
(१२) चिरकारी उपानर प्रदाह-((म्ाणां० 699०7- 
00०05)--इ्स रोग में दाहिनी कुक्षि में अथवा 


सारे उद्र में थोड़ी बहुत पीड़ा रहा बरती है जो. 


थकावट तथा मलावरोध होने से बढ़ती है ओर कभी 
कभी शूल. ( उपान्त्र-शूल, 577थातीणांकषा 
(070) का रूप धारण कर लेती है। अजीर्ण रहता 


है जिसमें भोजन के १ से ३ घण्टे पश्चात्‌ उदर में. 


भारीपन, हल्लास, वमनं, रक्ततमन, शूल, अतिसार, 
मलावरोध, प्रवाहिका, . बूहदन्त्र प्रदाह, 'असमय पर 
छुधा लगना आदि लक्षण होते हैं। भोजन अथवा 
ज्ञार सेवन से पीड़ा में कुछ कमी होती दे किन्तु पूरा 
आराम नहीं मिल्ता। रक्तक्षय के लक्षण उपस्थित 


हें 


रहते हैं। - क्‍ 
तीत्र उपान्त्र प्रदाह का वर्शन अध्याय २६ में 
शूल् रोग के अन्तर्गत किया गया है वहां तीज्र 
उपान्त्र प्रदाह के जो निदानादि बतलाये गये हैं वही 
चिरकारी प्रकार के भो हैं।. .. 
(१३) प्रवाहिका और बृहदन्त्र-प्रदांह (20॥78)-- 
'इन रोगों का वर्णन अध्याय ४ में हो चुका है । 


-.. (08888) पाचनरस . की न्‍्यूनता से होती है। 
' डिस्टेस की न्यूनता छुद्रान्त्र के किसी पृव॑वर्ती रोग 


. के दुंष्परिणाम स्वरूप उत्पन्त्र होती है अथवा कुछ . 


वातिक रोगियों में पुरस्सरण क्रिया इतनी वेगवती 
रहती है कि भोजन शीघ्र ही छुद्रान्त्र में से निकल 


जाता है और उसमें डिस्टेस का मिश्रण पर्याप्त मात्रा . 


. में नहीं , हो पाता । इसके फलस्वरूप ग्राह्नोदीय 


पंदार्थोा का पाचन डचित रीति से नहीं हो पाता 


ओर उनसे उत्पन्न शकरा का संधान (किण्यीकरण 


एथणध्यांधाग) होता है जिससे प्राइगर द्विजारेय 
(टथ्वा००7-0 ०50०) वायु की उत्पत्ति होती है।. 
वायु की उत्पत्ति से आध्सान तथा कभी कमी शूल 
उत्पन्न होता है। संचित वायु अधिकत्तर प्रातःकाल 
निकलती है; जो प्रायः गंघहीन होती है । मल में कुछ 
ढीलापन ओऔर खट्टेपन की गंध रहती है किन्तु 
सड़ांध की गंध नहीं रहती । सल-परीक्षा करने पर 
सण्डकण (82०-९/ध7००९७) बड़ी संख्या में 
पाये जाते हैं। किन्तु वसा कण ओर मांस-तन्तु 
(मांसमज्षियों में) नहीं पाये जाते। मल-संबध में आंत्र 
गोलारु: (॥६४:000००) बहुत बड़ी संख्या में 
पाये 'जाते हैं. किन्तु ये रोगात्तादक जीवारु 
नहीं हैं | ह 

(१५) कुद्रान्तर के झबु द्‌ (प70778 ० ॥॥8 
शआआशधी-70877०)--क्लुद्रानत्र में अबु दों की उप- 
स्थिति वहुत कम पायी जाती है। सोस्य अबु दों में 


: अन्थ्यंबुद, वसाबुद और मांसाबु द पाये जाते हैं। 


ये अधिकतर दन्त-युक्त होते हैं और लटककर कभी 


न्‍ | बे 
' कभी वृहदन्त्र तक पहुंच जाते हैँ। आकार प्राय: 


छोटा होता है तथा किसी अकार के लक्षण उत्पन्न 
नहीं होते। किन्तु यदि इनका आकार बड़ा हो तो 


: आवबरोध के लक्षण प्रकट होते. हैं । निदान शल्य-कर्म 


करते .संमय ही होता है। कभी कभी इनके भार से 


: - आन्त्र का कुछ माग अन्य साग में प्रविष्ट हो जाता 
: (१४) ग्ाज्ञोदीय संघान-(( शा०0०एका७6 एक्ष- 


77०7/8007)--इस रोग की उत्पत्ति-डिस्टेस नसक . 


है (आन्त्रान्तर प्रवेश) जिससे एकाएक शूल, वसन, 


'अवाहिका; अवसाद आदि लक्षण आरस्म होते हैं- 


इसका वर्णन शूल रोग के अन्तर्गत किया गया है। 
ह हे 
घातक अधु द्‌ और भी कम पाये जाते हँ-- 
कबटाबु दइ--यह अधिकतर स्तंभाकार कोपीय 
प्रकार का होता है ओर आन्त्रनलिका की परिधि में 


' बज्य के समान बढ़कर अवरोध उत्पन्न करता है। : 






'कि लुद्रान्त्र 
(सलिये अवरोध के लक्षण पर्याप्त वृद्धि होने पर 
ही प्रकट दोते हैं। प्रधान लक्षण भोजन के बाद 
स्थानिक पीड़ा ओर वसन है । समय समय पर जआांतों 
को पुरःसरण क्रिया दृष्टिगोचर होती है। अबु द 
की उपस्थिति का ज्ञान टटोलने से शायद्‌ ही कभी 
हो पाता है; अधिकतर शल्यकर्म करते समश्र ही 


निदान होता है । 

घातक मांसावु द-यह श्लेष्मिक कला में उत्पन्न होता 
है और या,तो बृन्तयुक्त होकर लटकता है अथवा 
केवल दीवार में मोटापन उत्पन्न करता है। आनन्‍्त्र- 
नलिका में संकीर्णता न होकर विस्तार होता है किन्तु 
बाद की दशाओं में संकोच हो सकता है। कभी 
कंभी अनेक अबुद भी पाये जाते हैं। लसग्रन्थियां 
शीघ्र प्रभावित होती हैं. ओर अन्य . स्थानों में भी 
आनुषंगिक अबु द्‌ उत्पन्न होते हैं। यह रोग शिशुओं 
में अधिक पाया जाता है। लक्षण अनिश्चित होते है। 
सार्वागिक लक्षण--अरुचि, बलहानि, धातुक्षय आदि 
अवश्य उपस्थित रहते हैं एवं उत्तरोत्तर बृद्धि को 
प्राप्त होते हैं। स्थानिक लक्षण--कभी अतिसार, 
कभी मलावरोध, अजीर्ण, उदर पीड़ा आदि -कभी 
कम और कभी अधिक पाये जाते हैं. तथा कुछ 
मामलों में नहीं भी पाये जाते | अबु द की वृद्धि 
तेजी से होती है और काफी बढ़ा हुआ अबु द ऊपर 

से टटोला जा सकता है। 
(१६) बृहदन्त्र के अबुद ('परात0प$ 0 ४6 
. ०0070)--छुद्रान्त्र में जितने प्रकार के सौस्‍्य अबु द्‌ 
- उसन्न होते हैं वे सभी बृहदन्त्र में भी पाये जाते हैं। 
इनमें केवल “अनेक प्र'थ्यबु दो” की उपस्थिति मह- 
त्वपूर्ण है। इसमें उद्र में लगातार पीड़ा: रहती हे 
जो दबाने पर बढ़ती है ओर रक्त एवं कफमिश्रित 
अतिसार होता है। रोगी अत्यन्त दुवंल हो जाता 
है। कमी कभी ये घातक अबछु द - का रूप धारण 
कर लेते हैं। निदान अवग्रह्मंत्र-वीज्षण यन्त्र (88- 
07000800.0) के छ्वारा परीक्षा करने पर होता 





में रहने वाले पदार्थ तरल रहते है. : 


[ ३१०] 


है। इनके साथ मलाशय में भो ग्रन्थ्यबु द पाये 
जाते हैं। ह 
. घातक अबुदों में ककटाबु द बहुत अधिक पाया 
जाता है; घातक मांसाबु द अत्यन्त विरल है। के 

ककंटाबु द--यह या तो गोभी के फूल के समान 
आकार का होता है अथवा कठोर श्रकार का होता 
है। प्रथम श्रकार में त्रण बनते हैं और दूसरे प्रकार 
में पेशी संकुचित होती है | बृहदन्त्र का ककंदाबु द 
धन्य स्थानों के ककट्राबुद की अपेक्षा कम घातक 
होता है क्‍योंकि यह धीरे बढ़ता है, लसम्रान्थियां 
देर से प्रभावित होती हैं और आलुषंगिक अबुद्‌ 
अन्तिम अवस्था में ही उत्पन्न होते हैं। 

इसका प्रथम लक्षण अजीर्ण है | उद्र में अनि- 
श्वित प्रकार की गड़बड़ी रहती है । कभी मलावरोघ, 
कभी अतिसार ओर कभी उदर सें पीड़ा होती है। 
मल में बहुतता कफ ओर थोड़ा रक्त मिला 
हुआ रहता है, थोड़ी बहुत वायु भी निकलती है। 
मलावरोध क्रमशः बढ़ता जाता है। रोग कुछ बढ़ने 
पर शूल्ष के आक्रमण बार बार होने लगते हैं। 
शूल के समय पर उदर तना हुआ रहता हे, आंतों. 
की पुरस्सरण क्रिया दृष्टिगोचर होती है ओर वायु 
की गुड़गुड़ाहट सुनाई पड़ती है। मलावरोध धीरे 
धीरे इतना बढ़ जाता है कि विरेचक ओपधियां एवं 
वस्तियां असफल रहती हैं। पूर्ण अवरोध होजाने 
पर भी अवरोध के तीत्र- लक्षण प्रायः उत्तन्न नहीं 
होते क्‍योंकि आन्त्र विस्फारित होती जात्ती है। इस 
समय उद्र फूला हुआ एवं पीड़ायुक्त रहता है। 
बाद की दशाओं में वमन और हिक्का भर्यंकर रूप 
से सताते हैं | यक्षत-लीहा आदि तथा लसग्रन्थियां 
इस समय तक प्रभावित हो चुकती हैं और उनके 
विकार के लक्षण भी उत्पन्त होते हैं जिनमें जल्ोद्र 
मुख्य है । मृत्यु विषमयता अथवा क्षीण॒ता से 
होती है। ह 


यदि ककटाबुद उण्छुक (0४6०प॥) में उप- 


स्थिव हो तो भोजन करने के निश्चित. समय बाद ही 





पीढ़ा का आरस्भ था वृद्धि होती है, आध्मान होता , 


है भौर छुद्रान्त्र के निचले भाग को पुरस्सरण क्रिया 
दृष्टिगोचर दोतो है । अनुप्रस्थ वृहृदत्त (पपरध्वा5ए७- 
788 ०00) सें होने पर ककेटाबु द बड़ा एवं चल 
होता है, आमाशय भी प्रभावित हो सकता है और 
आध्मान दाहिनी ओर अधिक होता है। प्लेहिक 
आवते (8एाथां० []७70) में होने पर स्पर्शलभ्य 


नहीं होता, अलजुप्रस्थ ओर उण्डुक भागों में तनाव, 


होता है, पुरस्सरण क्रिया प्रायः लक्षित नहीं होती 


ओर शौच के समय पीड़ा अत्यन्त बढ़ जाती है। 
अचरोही ओर ओणीय मागों (068०श०ााए 
भातं 9०४० ००0) में होने पर स्पर्शलभ्य होता 
है, पूरे बृहदन्त्र में तताव रहता है, मल्ाशय. फूलकर 
गुब्बारे के समान हो जाता है, उण्डुक ऊपर .की 
' और हट जाता है ओर मलावरोध अत्यधिक रहता 
, है अथवा मरोड़ के साथ गुदा से कफ निकलता है। 


आंत्रावरोध के अतिरिक्त नाड़ी त्रण (आशभ्यन्तर 


अथवा बाह्य ), आन्त्रान्तर प्रवेश ( 2#/#550826-. 


77०0) और आन्त्र-बेष्ठ. ( 707४४ ) प्रधान 
उपद्रव हैं। रोगविनिश्चय अधिकांश मामलों में कठि- 


नाई से हो पाता दे । 


(१७) आन्श्रश ( /#/2०77/0०88 )--जिन 
कारणों से आमाशय-अ्र'श होता है उन्हीं कारणों से 
आन्त्र-अ्'श भी होता है। इस रोग में आंतों का 
कुछ भाग अपने स्थान से हट जाता है जिसंके फल- 
स्वरूप उदर के किसी भाग में भारीपन और पीड़ा 
तथा अरुचि, आध्सान, मलावरोध आदि अजीगं 
के लक्षण होते हैं। कुछ मासलों में लक्षण इतने 
सोम्य होते हैं कि उस ओर ध्यान ही नहीं जाता 
: किन्तु अन्य मामलों में विशेषतः वातिक भ्रकृृति के 
ख्री-पुरुषों में काफी उम्र लक्षण उत्पन्त होते हैं | अधि- 
कांश रोगियों को सलावरोध रहता है किन्तु कुछ को 
अतिसार एवं विरलतः चमसन ओर अतिसार दोनों 
होते हैं । उदर का कुछ भाग दवा हुआ और कुछ 
भाग उभरा हुआ दृष्टिगोचर होता है। सामान्य 


ा 


निदान टटोलकर और विशेष निदान क्ष-क्रिरण चित्र 
द्वारा किया जाता है। 


इसी प्रकार यक्रेत, प्लीहा ओर वृक्कों का भी श्र'श. 
होता है। 

(१८) कृमिरोंग--आंतों के लगभग सभी प्रकार 
के क्ृमियों की उपस्थिति में किन्तु विशेषतः अंकुश 
कृमि की उपस्थिति सें अजीए होता है। इसका विवे- 
चन अध्याय ७ में देखें । 

(ध) अग्न्याशयगत रोग-- 

(१६) चिरकारी अग्न्याशय प्रदाह--इसका वर्णन 
अध्याय ४ में होचुका हे । 

(२) अग्नयाशयाश्मरी (.क्कलशाश्व्रींट एवॉट्या 
9 शक्षालध्द्रां2 77774875)--यह रोग अन्यन्त . 
विरल है | अश्मरी होते हुए भी लक्षणों की उत्पत्ति 
अनिवारय नहीं है। कुछ मामलों में शवच्छेद करने 
पर, कुछ में मल सें अश्मरी निकलने पर और कुछ 
में लक्षणों की उत्पत्ति होने पर निदान होता है। 

अग्न्याशय की अश्मरी की रचना खटिक (खड़िया, 
चूर्णातु प्रांगारीय,८द/2४४7४ ('६४०॥६7०), चूर्णातु 
भारवीय (८/८४४ 77०52/7४६/०) और पेत्तव 
((7४०/०४४४/०7) के सिश्रण से होती है। आकार 
रेत के कण से लेकर छोटे बेर के वराबर तक होसकता 
है, अधिकतर लम्बी या अण्डाकार होती है किन्तु 
कुछ मामलों में प्रवाल के समान शाखाओं से युक्त 
भी पायी गयी है | इसकी उपस्थिति में कभी-कभी 
अग्न्याशय में शूल के समान पीड़ा उठती है जो 
बायें कंधे तक लहर मारती हे । पित्ताश्मरी का शूल 


 द्वाहिनी ओर होता है किन्तु इसका बायीं ओर होता 
है। अग्न्याशय के स्राव के प्रवाह में वाधा पहुँचतो हे 


जिससे चिरकारी अग्न्याशय प्रद्यह होता हैं तथा 
बसा प्रांगोदीय और प्रोमूजिन का पाचन नहीं होता। 
उदर से भारोपन, आश्सान, अतिसार, मतलावरोध 
आदि लक्षण उत्पन्त होते है | सल सें अपायित वसा 
प्रांगोदीय ओर श्रोभूजिन मिलते हैं। यदि रोगी 
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मांसभज्ञी हो तो अतिसार होने पर मल्ल में मांस-ततु 
मिलते हैं किन्तु मलावरोध रहने पर नहीं मिलते । 

रोगविनिश्वय लक्षणों के आधार पर क्ष-किरंण 
चित्र लेने से होता है । 

शेप रोगों का वर्णन उनसे सम्बन्धित अध्यायों 
में देखें । 

वियूनी (770कं॥#8 कक /2द्राए/4००)-वसे 
धविसूची? या विसूचिका? से पाश्चात्य कालरा 
( (॥४०/४४ ) नामक रोग का ग्रहण किया जाता 
है। किन्तु आयुर्वेदिक सतानुसार 'विसूची” रोग 
के अन्तगंव वमन ओर अतिसार . जिनमें प्रधान हों 


28 झा 
ऐसे सभी रोग समाविष्ट होजाते हं। इस प्रकार, 


के अनेक रोगों का वर्णन इसी अध्याय में और 
अध्याय ४ में हो चुका है| पाश्चात्य विद्वान केवल 
उसी वमन-अतिसार प्रधान रोग को कालथ सानते 


हैं जिसमें रोगी के मत्न में विसूचिका बक्राणु - 


(एक्रमाव 97०5) उपस्थित हों, अन्य को नहीं । 
इसलिये समन्वय पद्धति के अनेक आचार्य ने कालरा 
को 'कालातिसारः:संज्ञा प्रदान की है ओर बहुत से 
आचाये 'विसूचिका” से ही सहमत है। भेरी राय 
यह है कि आयुर्वेदोक्त विसूची को 'विसूची! तक 
ही सीमित रखकर विसूचिका? (विसूची की एक 


प्रकार-विशेष) संज्ञा पाग्चात्य कालरा को प्रदान की- 


. जावे; एक नया नाम 'कालातिसार' और बढ़ा देना 
: युक्तिसंगत प्रवीत नहीं होता । । 


विसूचिक्रा हजा ((0!08)--कुछ आचार्या के 
सत से यह रोग प्राचीन नहीं है किन्तु कई कारणों 
. से यह धारणा उचित प्रतीत नहीं होती। जहां तक 
में संमझता हूँ इस रोग को नवोत्पन्न मानने वाले 
निम्नलिखित तक उपस्थित करते हैं--- 
(१) विसूची की उत्पत्ति.अजीर्ण से बतलायी है 
किन्तु विसूचिका (४0७8) संक्रासक रोग है। 


(२) सुई चुभाने के समान पीड़ा- विसूचिका 
'(5ऊण८») में होंती है ऐसा कहीं उल्लेख नहीं है | 
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(३) 'विसूचीः महामारी के रूप में फैलता है 
ऐसा उल्लेख नहीं मिलता । 

इन तका के उत्तर नीचे दिए जाते . हं-- 

(१) पाग्वात्य विद्वान सानते हैं कि आमाशय में 
लवणाम्ल की मात्रा कम होने की स्थिति में हो 
विसूचिका वक्रासु अधिक प्रभावकारी होते हैं 
लवणाम्ल की कमी को अजीं कहेंगे या कुछ ओर 

(२) सुई. चुभाने के समान पीड़ा (7९778) 
मृत्रावरोध होने पर सूत्रमयता होने से होतो है। 
पाग्चात्य ग्रंथों सें इस प्रकरण को केवल -सूत्रमयतता 
(एप4र७णा०) कहकर समाप्त कर दिया है। उन्हीं 
ग्रन्थों में मूत्रसयता के लक्षण देखने से श्रम दूर हो 
जाबेगा । 

(३) महासारी के रूप में फैलने का प्रमाण स्पष्ट 
रूप से नहीं मिलता । किन्तु केवल इसीलिये इसे नया 
रोग नहीं माना जा सकता क्योंकि ऐसे अनेक रोग 
हैं.जो संक्रामक होते हुए भी आचीन ग्रन्थों सें संक्रा- 
मक नहीं कहे गये हैं । 

श्री. गणनाथ सेन जी ने लिखा है-- 


सूचीभिरिव गात्रारिम तोदनी या विसूच्िका | 
प्राचां सा स्थादजीरोत्या प्रायः प्राणहरी न सा ॥ 


आम्थय को बात है कि साधव-निदान के इस 
अध्याय के श्लोक २३ ओर . २४५ पर श्री सेन जी 
गोर नहीं किया, अन्यथा वे प्राय: प्राणहरो न सा! 
कदांपि न लिखते | 


( ० यह रोग भारत में प्राचीन काल से पाया 
जाता रहा है किन्तु विगत शताव्दी में ही इसका 
प्रवेश यूरोप और असेरिका में हुआ है । अमेरिका : 
सें सन्‌ १८४२, १८१४-३६, १८४६, १८५४४, १८६६, 
१८६७, ओर १८७३ सें तथा .यरोप सें १८८8, १८६२. 


ओर १८६३ में भयंकर महासारी के आक्रमण हुये 
पा अल म की शजशशनिलिक लिए न कह वे कक जनिलक गत मत कम लि पक सिह 

०ज़्ाओयक्रा (08]67--0 7'७5६-००- 08 06 7%80- 
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[ ३१३ | 


' थे ।) सन्‌ १८८४ में डा० कौक (१००) ने इस रोग 


03/00) 


उत्पादक दण्डारु का. पता लगाया था इसलिए 
उसे कोक का दरडाणु ([००॥१8 880०5). कहते 


हैं। इसका आकार अधविराम चिह्न (, (079) 
के समान बक्र होंता . है तथा यह अत्यन्त चंचल 


होता है इसलिये इसे चपल वक्रारु (कोसा-विव्रियों, 
(०0779. ४7970) अथवा. विसूचिका वक्रारु भी 
कहते हैं । विसूचिका रोगी के सल में ये वक्रारुु 
बहुत बड़ी संख्या में पाये जाते हैं। रोग मुक्त होने 
पर भी लगभग एक पतक्त तक ओर कुछ मसामता में 


' दी माह से भी अधिक काल तक ये मत्न सें उपस्थित 


रहते हैं। वहां. से या -तो जल्न के साथ अथवा 


मकिखियों को सहायता से भोजन में-पहुंचकर उसके - 


साथ दूसरे व्यक्तियों के उद॒र में प्रविष्ट होते. है। 


 आमाशंय का.अम्लरस इनके लिए घातक होता है 
यदि वह कम या अनुपस्थित हो. तो ये आगे बढ़कर: 


छोटी आंत के ऊपरी भांग सें रहकर अपनी वंशवृद्धि 


' करते हैं ओर साथ ही एक प्रकार के बिष (]'ठ्ता) 


की उत्पत्ति करते है| छोटी आंत में वक्राशुओं की 
उपस्थिति से ज्ञोम और रक्ताधिक्य होता है जिससे 


वसन ओर अतिसार होते हैं तथा वक्राणुओं के विष 


का संचार रक्त में होने से सावौद्विक लक्षण उंत्पन्त 


' होते हैं। विष .अत्यन्त घातक होता है; सत वक्रा- 


खुओं का घोल भी रोग उत्नन्‍त करने सें समर्थ होता 


है। प्रायोगिक जन्तुओं पर मुखसाग से प्रविष्ट 
किये गये विसूचिका वक्राणुओं का प्रभाव नहीं होता 
किन्तु यदि आसाशय की अम्लता को . नष्ट करके 


तथा आंतों की पुसस्सरण क्रिया को अहिफेन के 
द्वाए मनन्‍्द करके प्रयोग किया जावे तो - विसूचिका 
के समान लक्षण उत्पन्त होकर जन्तु की मृत्यु हो 


जाती है 


चयकाल १ से 
जलवायु में यह रोग शीघ्र प्रसार पाता है । भारत- 


वष में इसका अड्डा दत्षिणी बंगाल है । वहां से 
'आने जाने वाले मनुष्यों के द्वारा यह अन्य भागों 


में सो फेलता है। भारत के बाहर चीन; श्यासं, 
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फिलिपाइन- द्वीप, जापान ओर दक्षिणी अफ़िका में 
भी इसके अंडु है । सेलों इत्यादि सें जहां पीने का 
जत्न दूषित होना स्वाभाविक ही रहता है वहां यह 
भयंकर रूप -से फैलता है । नदियों के द्वारा भी दूर 
दूर तक इस रोग का प्रसार होता है । 

इस रोंग की ४ अवस्थाए' होती हैं-- 

(7) पूर्वछूपं--रोग का आक्रमण होने के पूर्व १-२ 
दिन सिरदद, अवसाद, बेचेनी, दस्त सें साधारण 
पतत्ापेनं, उदर में हल्की शूत्रवत्तू बेद्ना आदि 
लक्षण होते हैं; किसी-किसी एकाध को वमन भी होता 

। भोजन में गड़बड़ी का इतिहास अधिकांश 
मामलों में पाया जाता है । 


,.._(77) प्रारम्सिक अवस्था--यहू अवस्था अधिकतर 
पूर्वरूप के बाद ही प्रकट हुआ करती है किन्तु कुछ 
मामलों सें अचानक प्रारम्भ होती है। इस अवस्था 
में अतिसार होता है किन्तु दस्त में पतला सल जाता 
है रोगी अजीर्ण-जन्य अतिसार के धोखे में रहता 
है | इसका काल १-४ घण्टों का है। 


(777) शीतांग या निपात की अवस्था--यह अवस्था 
अधिकतर प्रारम्भिक अवस्था के बाद प्रारम्भ 
होतीं है किन्तु [कुछ सामसलों सें विशेषतः महामारी 
के गंभीर प्रकोप सें रोग का प्रारंम्म इसी अवस्था से 
होता है.। इस अवस्था में चावल के धोवन के समान 
सफेद रह् - के अत्यन्त पतले बड़े-बड़े दस्त बार- , 
बार. बहुत जल्दी-जल्दी आते हैं और इनके 
सांथ ही अथवा कुछ समय बाद वसन्त भी प्रारम्भ 


. हो जाता है । कुछ मामलों में शूल और मरोड़ भी 
होते हैँ जिससे दर्डास्वीय प्रवाहिका आदि का भ्रम 


हो सकता है। जीम श्वेत हो जाती है, प्यास अत्य- 


. घिक लगती है और हाथ-परों में उद्देष्टन ((ध- 


दिनों का है। गर्म और तर, . 
: शेगी बहुत जल्द शीताड़ की दशा में आजाता हैँ, 


7४75) होते हैं जो अत्यन्त कष्टदायक होते है। 


त्वचा का वर्ण घूसर होजाता है, आंखें घंस जाती . 
है, गाल भी पिचकर जाते हैँ, आवाज बृठ जाती है 


श्यावता उत्पन्न होजाती हूँ, चिपकोला पसीना थोड़ा 






थोड़ा आता है, मूत्र और थूक की उसत्ति बन्द हो 
जाती है तथा मुत्रमयता 2 के लक्षण उत्पन्न होते हैं, 
त्वचा में कुर्रियां उत्तन्‍्त द्वोजाती हैं, नाड़ी अत्यन्त 
ज्षीण हो जाती है, शरीर का ताप सामान्य से ४- 
५९ अंश तक कम हो जाता है किन्तु शुदा का ताप 
सामान्य से ४९-५९ अंश अधिक रहता है और क्रमशः 
संन्यास होकर मत्यु होजाती है (किन्तु कुछ रोगी 
अन्त तक होश में रहते हैं) । ये सब लक्षण वमन 
ओर अतिसार के द्वारा रक्तलसिका का बहुत सा 
भाग (सौम्य मामलों में लगभग ३४% प्रतिशत और 
गम्भीर मामलों में लगभग ६४% प्रतिशत) निकल 
जाने से रक्त में गाढपन उत्पन्न हो जाने से होते हैं- 
जलाल्पता (2027 व्रव४०४) | इस दशा में स्वेद के 
अतिरिक्त सभी श्रकार के खाव विशेषतः मूत्र और 


लालाखाव पूर्ण रूप से बन्द होजाते हैं किन्तु दूध 


पिलाने वाली ख्रियों में दुग्घत्राव चालू पाया जाता 
है। अवस्था कम से कम २ घण्टे और अधिक से 
अधिक २४ घण्टे की होती हे | , 

(९) प्रतिक्रिया की अवस्था-जो रोगी शीतांग 
की अवस्था में मरने से बच जाते हैं उनसें प्रतिक्रिया 
की अवस्था प्रारम्भ होती हे। इस अब्रस्था में वमन 
ओर अतिसार क्रमशः कम होते होते बन्द होजाते हैं, 
मूत्र उतरले लगता है, नाड़ी पुनः बलव॒ती होजाती 
है ताप भी क्रमशः सामान्य होजाता है। किन्तु कुछ 
मामलों में अन्य सब सुधार के लक्षण होते हए भी 


मूत्र रुका ही रहता है और मूत्रमयता के गम्भीर 


लक्षण उत्पन्न होकर मृत्यु हो जाती है। कुछ मामलों 
में अतितीत्र ज्वर (४77श2:779४>५) होकर ताप 


: ११०? या और भी अधिक होजाता है तथा प्रत्ञाप 


संन्यास आदि होकर - मृत्यु हो जाती हे । 


दुसस्‍्तों में प्रारम्भ सें सल निकलता है फिर कुछ 
पित्तमिश्रित पीले रह का तथा अन्ततः 


सफेद रड् का अत्यन्त पतत्ना ( चावल के घोवन के 


2 पृन्रसयता के लक्षण श्रध्याय ३१ मृत्राघात- 


निदान में देखिये डे रे ; 


-[ ३१४ ] 
समान) अथवा कुछ गाढ़ा (साड़ के समान) तरल 


पदार्थ बड़ी मात्रा -में निकलता है। इसमें श्विति 
(47979) और लब॒ण (50वरॉंधाह (!४0/746) 


की प्रधानता रहती है, कफ तथा उपकलीय कोष 


(79772/६! ८५5) भी रहते हैं. और कुछ मामलों 
में रक्त भी पाया जाता है। विसुचिका बक्रासु 
बहुत बड़ी संख्या में उपस्थित रहते हैं । भ्रतिक्रिया 
क्ञारीय रहती है। 

वमन में भी प्रारम्भ में खाये गये पदार्थ निकलते 
हैं। इसके बाद चावल के धोव॒न के समान तरल 


: पदार्थ बड़ी मात्रा में निकलने ज्ृगता है | इस रोग 


में होने वाले वमन की प्रधान विशेषता यह है कि 
रोगी को प्रयत्न नहीं करना पड़ता, हलल्‍्लास होते हीं 
अत्यन्त वेग से तरल पदाथ निकल पड़ता है | चमन 
में भो लगभग वहीं सब पदार्थ पाये जाते हैं 
जो दस्त में पाये जाते हैं किन्तु विसूचिका वक्रामु 
नहीं पाये जाते | 


- सहासारी के समय पर कई प्रकार के रोगी 
देखने में आते हैं। उक्त चारों अवस्थायें बहुत कम 
रोगियों में पायी जाती हैं । कुछ मामलों .में रोग 
अत्यन्त सौस्‍्य प्रकार का एवं अघातक होता है- 
छुद्र विसूचिका ((॥०/०५॥४) ; इसमें . चारों अथवा 
अन्तिम तीन अवस्थायें मिन्नती हैं औरं शीतांग की 
अवस्था के थोड़े से ही लक्षण प्रगट होते हैं। कुछ - 
सामलों सें थोड़े से ही वमन-अतिसार होकर बिना 
अधिक जल निकले ही हृदयावसाद होकर स॒त्यु हो 
जाती है और कुछ सामलों सें- विपमयता ईतनी 
अधिक होती है कि बिना वसन-अदिसार हुए ही 
एकाएक निपात होकर मृत्यु होजाती है--शुष्क विसू- 
चिका ((#णाश्र $८टव) | न्‍ 

भिन्न भिन्‍न महामारियों में सृत्यु संख्या १५% 
से 3०. प्रतिशत तक देखी गयी है। असंयसी, 
ठुबत, वृद्ध तथा गर्भिणी का यह रोग अधिकतर 
मारक होता है | अत्यधिक श्यावता और निपाता- 
वस्था में अत्यन्त केम ताप सारक लक्षण है। 


[३१४ |] 


रोग विनिश्वय लक्षणों और मल-पंरीक्षा पर से 
किया जाता है। महामारी के दिलों में प्रत्येक 
 अजीर्ण तथा अतिसार रोगी पर विसूचिका- का 
सन्‍्देंह करना चाहिये। विभेद निम्नलिखित रोगों 
से करना पड़ता है । 


अन्नगर प्रकोप--वमन प्रारम्भ से ही होता है 
आर काफी जोर लगाने पर अत्यन्त कष्ट के साथ 
होता है। मल-त्याग. के समय पर पीड़ा होती .है 
ओर मल उतना रंगहीन नहीं होता । उद्वेष्टन नहीं 
होते ओर ज्वर प्रायः उपस्थित रहंता-हे । 
गम्भीर तृतीयक विषमब्बर का विसूचिकीय प्रकार-- 
मल जलीय रद्दता हे किन्तु सफेद न होकर. पीलि-से 
गण का होता है | ज्वर अवश्य उपस्थित . रहता है । 
मत्न में विषमज्वर कायारुु मिलते हैं। 
तीत्र दण्डाण्वीय प्रवाहिका--ज्वर रहता है ओर दस्त 


मरोड़ के साथ आता है तथा उसमें पूय-क्रण उप- 


स्थित रहते हैं ! उद्र को टटोलने पर अवग्महान्त्र 
. (88700) फूला हुआ. मिलता है। 


 मलल्‍ल-विष--प्रारम्भ से ही आसाशयिक प्रदेश 
में पीड़ा ओर वमन होते हैं। अतिसार बाद की 
अवस्था में होता हे । 


अल्लसक ओर विल्लम्बिका- 


ये-दोनों मलावरोध एवं आन्त्रावरोध की दशाएँं 
हैं। गम्भीर अध्ययन के लिये मलावरोध एवं आन्त्रा- 
वरोध का विस्तृत विवेचन किया जा रहा है | 

मलावरोध((०0॥50[098007, ०080 ए७685)-- 
. नियमित समय पर शौच शुद्ध न होना . तथा अल्प 
मात्रा में सल निकलना समलावरोध कहलाता है। 
इसके बहुत से कारण होते हैं जिनका वर्णन नीचे 
किया जाता है ।. । 

(१) वेग धारण--स्वास्थ्य के नियसों का ज्ञान 
न होने से अथवा संकोचवश बहुत से लोग मल 
के बेग को रोक रखते हैं जिससे रुका हुआ मसल 
सूखकंर कड़ा हो जाता है ओर दुबारा ससय पर 


फ 





मल का वेग नहीं आता । दीघेकाल तक ऐसा 
होते रहने से मलाशय ओर बृहदन्त्र की पुरस्सरण 


क्रिया का संचालन करने वाली वातनाड़ियां 
निष्क्रिय सी हो जाती हैं जिससे मलाशय में मल 
भरा रहने पर भी शौच का वेग उत्पन्न नहीं होता 
तथा मल के अत्यधिक भराव से सल्लाशय और 
वृहृदन्त्र प्रसारित हो जाते हैं। ऐसी दशा में रोगी 
विरेचक ओषधियों या बस्ति का प्रयोग करता है 
जिसका फल्ल यह होता है कि आंतें और भी 
शिथिल हो जाती हैं और बिना विरेचक औपधि 
या वस्ति के कोष्ठ शुद्धि होना असम्भव सा हो 
जाता है । 

.. (२) डुब्यंसन--भांग, अफीम, चाय - आदि का 


' प्रयोग बहुत से लोग नशे के लिए करते हैं। ये चीजें 
अपने स्तम्भक गुण से मलावरोध उत्पन्न करती हैं । 


' विरेचन और बस्ति भी इसी श्रेणी में आते हैं 


क्योंकि इनकी आदत पढ़ जाती है। 

(३) भोजन सम्बन्धी ब्रुटियां - बहुत से लोगों का 
विश्वास है कि कम खाने से स्वास्थ्य अच्छा रहता 
है | बहुधा इस वात का प्रचार अशिक्षित या अल्प 
शिक्षित चिकित्सकों के द्वारा भी किया जाता है। 
वास्तव में अधिक खाना जितना हानिकारक हे 
उससे कहीं अधिक हानिकारक कम खाना है । 
स्वास्थ्य-रक्षा के लिये डचित मात्रा में भोजन करना 
आवश्यक है। कम खाने से कम मल बनता है और 
आंतों में आवश्यक भराव भी उत्पन्न नहीं होता 
जिससे मल-अरवृत्ति देर से होती है ओर मल सूख 
जाता है । जो आगे चलकर अवरोध उत्पन्न करता 
है । जब किसी रोग विशेष के कारण कम खाया 


- जाता है अथवा लंघन को जाती है तब भी इसी 


. प्रकार मत्तावरोध होता हे । 


गेहूँ की चोकर, दालों के छिलके, शाकों के रेशे 
फलों के लचीले भाग आंदि प्दार्थ मत्वधक हैं। 
भोजन में इनका पूर्ण अभाव होने से मल कम 
बनता है और जो वनता है वह आंतों में चिपकता 
है जिससे पुरस्सरण क्रिया उस पर योग्य प्रभाव नहीं 


'बहुत.- सा जज्ष निकत्त जाता 
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डाल पाती। फलतः मलावरोध होता है | इस प्रकार हैं (परिश्रम या व्यायाम .नहीं करते» उत्तको आंतों 


का मलावरोध उन धनी परिवारों में पाया जाता है 
जहां भोजन को अत्यन्त सुरुचिपूर्ण बनाने के लिये 
उक्त. पदार्थों को एक दम अलग कर दिया जाता है 
ओर फलों, माजियों आदि का भी प्रयोग नहीं 
होता।... 2 
भोजन में स्नेह (घी, तेल आदि) का. पर्याप्त 
मात्रा में होना नितांत आवश्यक है | इसके अभाव 


है 


में आंतों और मल में रूत्ता रहती है. जिससे मल , 


भली भांति गति नहीं करता । अत्यन्त रूक्ष प्रकार के 
अन्न जैसे चना, कोदों, सवां आदि खाने से भी 
इसी प्रकार का मलावरोध होता हे। 

.. बहुत से लोग कम. जल पीते हैं । अधिक परि- 
अ्रम करने से, गर्म ऋतु में एवं धूप या अग्नि का 
अधिक सेवन करने से भी पसीना आकर शरीर का 
। उदकसेह और 
मधुमेह में अधिक सूत्र निकलने से भी जल निकल 
जाता है। इन दशाओं सें जल की कमी से मल्न सख 
कर सलाशय में देर तक रुका रहता है | 


. (४) दौरबल्य--दुर्बलता किसी भी कारण से हो 
'सल्षोत्सर्ग. क्रिया पर उसका प्रभाव अवश्य पढ़ता है । 
तीत्र ब्वर, रक्तन्य, राजयक्ष्मा, मेदोरोग आदि से 
उत्पन्न दुबलता की दशा में आंतें भी दुर्बल हो जाती 
हैं जिससे शौत्रशुद्धि मल्ली भांति नहीं होती । बार- 
बार गर्भधारण करने से उदर की पेशियां ढीली एवं 
कमजोर हो जाती है. जिससे प्रवाहण क्रिया सल्ी- 
भांति सम्पादित- नहीं हो पाती, फल्नतः सल्लावरोध 
रहता है | जलोदर की उपस्थिति में अथवा जलोदर 
रोग दूर हो जाने के बाद भी इंसी प्रकार की दशा 
होती है। फुपंफुर्सो के कई रोगों में विशेषतः फुफ्फुस 


प्रसार (५5०79) की , उपस्थिति में श्वास को - - 


. - भली भांति रोककर अवाहण करना संभव नहीं 


होता इसलिये संज्ञावरोध रहता हे । 


जो लोग ऐसे धंधे करते हैं जिनमें दिनभर बेठे रहना 


पड़ता है ओर “जो लाग अत्यधिक आराम करते 


६40९४2/७;८४ 420५४%४९२॥। 
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की पुणस्‍्सरण क्रिया मन्द हो जाती है जिससे मल्ाव- 
रोध होता है | ह 
(३) वातिक रोंग--ताड्यवसन्नता,. हिस्टीरिया, 
गम्भीर मानेसिक आघात, उन्माद, फिरड्डी खंजता, 
अलनुप्रस्थ सुपुम्ता प्रदाह(॥7975ए०786 ॥/ए०॥05) 
अचटुका प्रन्धि के स्राव से उत्पन्त रोगों और गुद- 
संकोचिनी पेशी की जड़ता की अवस्थाओं में भी 
मलावरोध होता है। 
गुद-संकोचिनी पेशियों को जड़ता के दो प्रकारहें- 
(१) शशवीय ओर (२) प्रागल्भ। प्रथम को हपंग्रड्ठ 
का रोग” और हिवितीय को 'महाउन्त्र! रोग कहते हैं। 
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() इ॒र्षप्रज्ञ का रोग (म्रीइएीए/णा8१8 728- 
'०88०)--यह रोग बाल्यावस्था में पाया जाने वाला 
सहज रोग है |. लड़कियों की अपेक्षा लड़कों में 
' अधिक पाया- जाता है। कारण अज्ञात है, संभवत 
वातनाड़ियों . की. जन्मजात विकृति इसके लिये 
डन्तरदायी है। इसमें _गुद-संकोचिनी पेशी प्रसारित 


ह्द्ख्खछ़्श््ता 2225 


नहीं होती जिससे गम्भीर मल्ावरोध होता है। सला-. 


शय और बृहदन्त्र सले के भराव से क्रमशः .फ्लकर 
अत्यन्त बड़े हो जाते हैं. जिससे उदर की अत्यधिक 


वृद्धि होती दै और उसके बावजूद भी स्थान की _ 


कमी से यकृत, प्लीहा, आमाशय, महाप्राचीरा की 
ओर जाते है। धंड़ में स्थित अन्य सभी अदंयवों 


पर अंत्यधिक दवाव पड़ता है और लंगभग सभी. 


स्थानअ्रष्ट हो जाते हैं। कभी कमी थोड़ा वहुत सत्र 
' थैन केन प्रकारेण निकल भी जाता है किन्तु सम्यक्‌ 
शौचशुद्धि (वरिति के बिना) प्रायः नहीं होती और 
आंतों की वृद्धि होती रहती है । 


प्रारम्भ में साधारण मलांवरोध के लक्षण होते हैं 


किन्तु ज्यों ज्यों आंतों की बद्धि होती हे त्यों त्यों. 


उदर और वक्ष के अंवयवों पर दबाव पड़ने के लक्षण 
प्रकट होते हैं .। उद्र. वृद्धि अत्यधिक होती हे 
ओर बीच बीच में उदरशु्ञ के आक्रमण हुआ करते 
हैं। विरेचक ओषधियां प्रायः असफल रहती है किंतु 
' बस्ति से निश्चित लाभ-होता है.। बाद को दशाओं में 
बमने अत्यधिक होते हैं और रोगी अत्यन्त क्षीण 
हो जाता है । यदि प्रारम्भ सें हो उचित चिकित्सा 
 न्नकी जावे तों काल्लान्तर में क्षीण॒ता,:आन्त्रावरोध, 

: आन्त्रभेद, उदरावरणं प्रदाह, फुफ्फुसं-निपात आदि 


गगोंसे मृत्यु हो जाती है। जिन रोगियों का थीड़ा 


बहुत मल निकलता रहता है वे अपेक्षाकृत अधिक 
- दिनों तक जीते है | 

(0) महाउन्त्र रोग (४62४००जा)--यह रोग 
या तो बचपन से ही अत्यन्त सौम्य रूप से रहता 
हुआ युवावस्था में किसी अन्य कारण से उत्पन्न 
होता है । इसमें सतल्ाशय को वृद्धि नहीं होती 





छुद्रान्त्र में भी हो सकता है किन्तु वह 
-अप्रवाह के फलस्वरूप उत्पन्न होता है। बृहदन्त्र में 
:अवग्रहान्त्र का अग्रवाह सबसे अधिक पाया जाता 





दाना 


कक, 
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अधिकतर अवश्नहान्त्र और कभी कभी पूरे बहदन्त्र 


-की वृद्धि होती है । 


. इन दोलों रोगों का 'निदान क्ष-किरण चित्र और 
अवग्रहान्त्र-दशक यन्त्र से किया जाता है। 
(६) अप्रवाह (४88४5)--आन्त्र के अथवा आनन्‍्त्र 


, के समीपस्थ अवयवों के प्रदाह आदि रोगों के फल- 


स्वरूप कभी आन्त्र का कुछ भाग निर्बत्न हो जाता 
है जिससे उस भाग सें पुरस्सरण क्रिया नहीं होती 
है । इसके फलस्वरूप उस स्थान सें सल संचित होता 
रहता है ओर उसके भराव से आन्त्र का वह भाग 
विस्फारित भी होजाता है । इस दशा को अग्रवाह 
(8४485) कहते है । आंत्र के जिस भाग सें अप्रवाह 


होता है उसी के नाम के साथ “अप्रवाह” शब्द्‌-जोड़ 


कर नामकरण किया जाता है। जेंसे अवग्रहान्त्र 


अमप्रवाह (872700 8495) इत्यादि | 


ध्मप्रवाह अधिकतर बृहदन्त्र में ही होता है; 
बुहृद्न्त्र के 


है। इस दशा में अवग्रहान्त्र और मलाशय प्रसारित 


: एवं मल की गांठों से भरे हुए मिलते हैं। विरेचन की 
अपेक्षा वस्ति अधिक ल्ञाभप्रद होती है । वृहदन्त्र में 
' अप्रवाह का दूसरा स्थल डण्डुक ((:8४४९०पा7) 
है । अधिकतर इसके लटक जाने से अथवा उपान्त्र 
' प्रदाह (8]070700॥8) के फलस्वरूप इसमें अप्रवाह 


होता है । यह भी विस्फारित होकर बड़ा होजाता है | 


इस दशा में सन्‍्द पीड़ा रहती है जो कभी 'पीठ की 


ओर और कभी नीचे की ओर लहर मारती है । कुछ , 


“ मामलों में वृहद॒न्त्र के आवर्तों (7०४07$) में और 
 कसी-कभी पूरे बृहदन्त्र में अप्रवाह पाया जाता हूँ। 


अधिकांश मांसलों में अप्रवाह रोग के साथ 
अस्लतावृद्धि भी पायी जाती है जिससे ग्रहणी- 
चर 
ब्रण के समान लक्षण उत्पन्न होते हैं । 





३ सलाशय में मल के भराव को मलाश्यय विस्फार 
या कष्ट-शौच (/0780॥९28) कहते हू । 
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आगे आन्त्रावरोध के जो कारण बतलाये 


जायेंगे उनमें से बहुतों से कभी-करमी अपूर्ण अवब-' 


रोध होकर मलावरोध के समान लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । 
लक्षण--मलावरोध से लक्षणों की उत्पत्ति रोगी 


की प्रकृति के अनुसार होती है। कुछ रोगी ऐसे - 


मिलते हैं जो सप्ताह में एक भी बार सलत्याग न 
करने पर भी किसी विशेष असुविधा का अनुभव 
नहीं करते, जबकि इसके विपरीत बहुत से रोगो एक 
ही दिन मल न उतरे पर काफी बीसार होजाते हैं! 


' छदुर में भारीपन और तनाव स्थानिक लक्षण हैं। 


इसके अतिरिक्त रुके हुए पदार्थ के सड़ने से विषों 
की उत्पत्ति होती है जिससे छुघानाश, सुस्ती, सिर- 
दर्द, शारीरिक और मानसिक कमजोरी, मल्लाबृत्त 
जिह्दा आदि सार्वाज्षिक लक्षण होते हैं तथा थक्ृत 
ओर वृक्कों का काय भत्ती-भांति संचालित नहीं होता । 
सार्वाज्जिक लक्षण उन दशाओं में अधिक स्पष्ट होते 
हैं जब मल तरल अवस्था में ही रुका रहकर सड़ता 
हो । ऐसा तब होता है जब आन्त्र के ऊपरी भागों 
में अवरोध हो अथवा मलावरोध और अतिसार 
पारी पारी से होते हों अथवा रोगी विरेच्रक ओऔष- 
धियां नित्य प्राति खाता हो ! 

अधिक दिनों तक मतल्ावरोध रहने से अशे, 
घआन्त्र एवं मल्लाशय में त्रणोें, उपाशयों अथवा छिद्र 
की उत्पत्ति, गुद-विदार, आन्त्र-प्रदाह आदि रोगों की 
उस्पत्ति होती है | स्त्रियों में. कंष्टातंव हो सकता है । 
मल के दबाव से त्रिकस्थित वातनाड़ियां पीड़ित 
होकर त्रिकशूल या ग्रधसी होता है। बूहदन्त्र के 
किसी उपाशय में सल अधिक दिनों तक रुका रहकर 
अश्मरी (आन्त्राश्मरी, शिा(शं०॥7॥ ) बन जाता 
है जो आगे चलकर आन्त्रावरोध उत्पन्न कर 


' सकती हे। 


अधिक दिलों के रुके हुए सत्र. में एक नाली सी 


' बन जाती है जिसमें से समय-समय पर पतला मत 


निकलता है। इस प्रकार अतिसार और मलावरोध पारी- 


पारी से एवं साथ ही साथ उपस्थित रहते हैं | अतिसार . 


होने पर मी गुदा सल से परपूर्ण रहती. है | अतिसार 
के साथ हल्लास और वमन भी अधिकतर उपस्थित 
रहते हैं। यह रोग अधिकतर मध्यम आयु की मोटी 


. खियों में पाया जाता है । 


सभी प्रकार के मलावरोध का निदान लक्षणों 
पर से, उदर को टटोलकर, गुदा की परीक्षा अंगुली 
अथवा यंत्र द्वारा करके तथा क्ष-किरणों द्वारा 
अपारदर्शी आहार की गति देखने से होता है। 

तीत्र मलावरोध (&०0९ ००॥४४02#0०॥)-चैसे 
सलावरोध की गणना चिरकारी व्याधियों में ही 
होती है किन्तु निम्नलिखित अवस्थाओं में तीत्र 
प्रकार का मल्ावरोध भी पाया जाता है-- 

(१) आन्त्रावरोध की कई अवस्थाओं सें । 

(२) उद्र के कई रोगों में जेसे तीव्र उद्रावरण 
प्रदाह, तोन्न उपान्त्र प्रदाह, आंत्रज उपाशय प्रद्ाह 
(2ए०४7०प्रा४$) आदि। 

(३) वक्ष के कई रोगों में जेंसे फुफ्फुलसखण्ड 


प्रदाह, फुप्फुस नत्िका प्रदाह आदि । 


(४) गुदा के कई रोग गुद-पाक, अश-पीढ़ा 
आदि में । 

(५) कई प्रकार के ज्वरों ओर अन्य कई रोमों 
में भी तोच्र मलावरोध पाया जाता है । 

(६) अफीम आदि विषों के अ्रधिक सात्रा में 
प्रयुक्त होने पर । ह 

इसमें सामान्य मलावरोध के लक्षणों से लेकर 
पूर्ण आन्त्रावरोध तक के लक्षण पाये जाते हैं। कभी 
कभी मारक भी हो सकता है। अचानक उत्पन्त 
होकर तेजी से बढ़ने ओर चिकित्सा होने पर शीघ्र 
आरोग्य लाभ होने के कारण इसे तीत्र कहा 
गया है । 

आनावरोध (क्‍ाहइआातवा '0087%टीगा)-- 
अचानक अथवा क्रमशः आंतों को नलिका (7॥7- 
€॥) में संकोर्णता उत्पन्न होने से अथवा किसी पदार्थ 
के अड़ जाने से अबरोध होने की दशा को आस्त्रा- 
वरोध कहते हैं । मलावरोध और आस्त्रावरोध में 
बहुत अधिक सादष्य है और दोनों रोग एक दूसरे 


न्के 


[३११६] 


'के उत्पादक भी हैं इसलिये कभी कभी सापेक्ष निदान 
करना अत्यन्त कठिन हो जाता है। आन्त्रावरोध 
- निम्नलिखित कारणों से होता है-- 


(१) मज्नावरोध--की कभी संचित सल आस्त्र 


: का पूर्ण अवरोध कर देता है। वेसे गम्भीर मला- 


वरोध के रोगियों की बृहती संख्या की तुलना में 
मलावरोधजन्यई आन्त्रावरोध के रोगियों की संख्या 
अत्यन्त कम होती है | इसलिये अनेक विद्वानों का 
मत है कि आन्त्रावरोध के लिये अन्य कारणों का 


सह-अस्तित्व आवश्यक है जेंसे आन्त्र-अत्श, आन्त्र-. 


वेष्ठ, तीज विरेचन आदि। 

आन्त्रावरोध करने वाले मलपिण्ड एक या 
अनेक हो सकते हैं। उनमें से अधिकांश पत्थर के 
समान कठोर होते है; किन्तु लेई के समान सृददु 
पिण्ड भी अवरोध उत्पन्न कर सकता है। ये अधि- 
कतर ओओणीय बृहदन्त्र (१८/४८ ८०7०४) में पाये 
जाते हैं किन्तु कभी-कभी मलाशय एवं आरोही 
तऔर अनुप्रस्थ (45टशव#ड कक #द्कशःश-5८) 
बृहदन्त्र में भी पाये जाते हैं। मलपिण्ड के भार 
से श्रोणीय बृंहदन्त्र ओशि में काफी नीचे तक लटक 
जाता है जिससे मल्ाशय पर दबाव पड़ने के कारण 
मलत्याग होना कठिन हो जाता है तथा ऊपरी भाग में 
खिंचाव पड़ता है जिससे आन्त्र-बेध हो सकता है । 
यदि सलपिण्ड अनुप्रस्थ बूहदन्त्र (उ#द्रउश४2 
८०।०० में हो तो वह भार से लटककर अधेचन्द्राकार 
अथवा ० या ? के आकार की हो जाती है 
जलटका हुआ भाग भगास्थि (2४७8) तक पहुँच 
सकता है| कड़े सलपिए्ड के खिसकने पर रगड़ 
लगने से श्लैष्पिक कला छिल जांती है ओर ब्रणों 
028 320 00 न 0 हद 

कई वर्षो से मलावरोध रहने का इतिहास सभी 
रोगियों में मिलता है | सल का भराव होने से डद्र 
में पीड़ा एवं तनाव, पाचन-क्रिया सें विक्ृति, मुह 
का स्वाद बिगड़ा. रहना, श्वास में दुर्गन्‍्ध आना, 
उदर में वाय्‌ की उत्पत्ति, सल्ल त्यागते समय अत्यन्त 
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पीड़ा के साथ कु'थन होना, त्वचा में विवर्णता और 
कभी कभी सटसेले धव्बे, आदि लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। सल के विषाक्त पदार्थों का चूषण होने से ज्वर, 
क्षीणता, अवसाद, तन्द्रा, आलस्य, उदासीनता आदि 
लक्षण होते हैं। त्रणोत्पत्ति होने पर समय समय पर 
पूर्वोक्त फूठे अतिसार के आक्रमण होते हैं जिनमें 
कफ और पूय युक्त पतला मल निकलता है | उद्र को 


. टटोलने पर बृहद॒न्त्र फूली एवं मल से भरी हुई मिलती 


है तथा दबाने से पीड़ा होती है.। 


तीत्र पूर्ण अवरोध होने पर शल्लसह भयंकर 
आध्मान होता है। आंतें इतनी अधिक फूज्त जाती 
हैकि अन्य अवयवों को स्थान अ्रष्ट कर दे सकती 
ओर हृदय एवं फुफ्फुसों के कार्य में बाघा पहुँ- 
चाती हूँ। वसन, स्वेद, ख्ास-कष्ट आदि उपद्गव 
होकर रोगी शीतांग को अवस्था में आ जाता है। 
शीघ्र चिकित्सा न होने पर मृत्यु हो सकती है। 


(२) पित्ताशमरी--(शंमक्षाए (बण्याप्र5, (08- 


: 80॥0)-पित्ताश्मरी के द्वारा आन्त्रावरोध बहुत कम 


मामलों में पाया जाता है क्योंकि बड़ी पित्ताश्मरी बहुत 
कम पायी जाती है । जब पित्ताश्सरी इतनी बड़ी होजाती 


है कि वह पित्त-नलिकाओं में से न निकल सके तब 


ज्ञोभ उत्पन्त करती है जिससे. पित्ताशय और गहणी 
के समीपस्थ उद्रावरण सें प्रदाह होकर संल्ग्नता की 
उत्पत्ति होती हे और अश्मरी के दबाव से नाढ़ी ब्रण 
उत्पन्न होता है जिसमें से अश्मरी ग्रहणी में चली 


जाती है। अधिकतर यही तरोका पाया जाता है 


किन्तु कुछ मासलों में पित्त नलिका अत्यधिक प्रसारित 
होकर मार्ग दे देती है और नाढ़ीत्रण की उत्तत्ति नहीं 
होती । ऐसे भी मामले पाये गये हैं. जिनमें नाड़ीत्रण 
का सस्वन्ध बृहदन्त्र से हुआ और अश्सरी आन्त्रा- 
वरोध किये विदा ही मल के साथ निकल गयी | 
छुद्रान्त्र में वही पित्ताश्मरी अवरोध उत्पन्न कर 
सकती है जिसका व्यास १ इच्च से अधिक हो । व्यास 
जितना अधिक होगा उतने ही ऊपर के भाग में 
अवरोध होगा । अश्मरी के द्वारा होने वाले ज्ञोभ 


सब्कालटि 


कलर कह 
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से आन्त्र में उ्पन्न स्तंभ्िक संकोच (9]0807) भी 


अवरोध का एक प्रधान कारण होता है जिसके फल- 


स्वरुप अपेक्षाकत छोटे ,आकार कौ- अश्सरी भी 
अवरोध उत्पन्न कर सकती है। यदि आंत में अबु द्‌. 
या सांफर्य हो तो काफी छोटी अश्मरी से अवरोध 
हो सकता है।. अधिकांश मामलों में अवशेध का - 
स्थान छुट्रान्त्र का निचला माग हुआ करता है ।. .. 
यह रोग अधिकतर ४४-६६ वर्षीय स्थूल खियरो 
में पाया जाता है । वर्षों पूर्व से आमाशयिक अदेश 
में लगभग सदा बनी रहने वाली. एवं कभी. कभी 
बढ़ने वाली मंद वेदना का इतिहास मिल्तता है। 
अधिकतर यह बेदना अजीण से उत्पन्न समझी जाती 
है। वित्ताशय-शूल"” और कामला का इतिहास 
बहुत कम मामलों में पाया जाता है। वर्तमान रोग 
का आरम्भ स्थानिक .-उद्रावरण प्रदाह ओर नाड़ी 
ब्रण की उसत्ति से उस्नन्न पोड़ा से होता है। 
यह पीड़ा अत्यन्त कष्ठप्रद एवं विस्तृत रहती 
है । ज्यों ही अश्मरी का प्रवेश ग्रहणी में 
होता है त्यों ही क्षोभ होता है जिससे दाहिने 
अनुपाश्विक प्रदेश (सिंछ्ा प॒एए००॥०णा१ांपा) 
में पीड़ा और वारम्वार वमन होती हे । जब अश्मरी 
, छुद्रान्त्र " में... होकर. चलने 
. * क्ृगती है:तब नाभी-अदेश 
तकपीड़ा की लहर जाती ,है। . 
जब अश्परी,किसी स्थान 
में फंसकर पूर्ण. अवेरोध 
करती है तब बार-बार जल्दी: :' 
जल्दी. वमन' होते हैं जिनमें . : 
... सर्वप्रथम. रक्त, फिर , पिच, . 
और बाद की अचस्थाओं में . . 
मल के समान गंध उपस्थित: .: 
: रहती है । स्तेब्यंता और | 








.. ...। पित्ताशय-शूल अध्याय ८ आर 
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शीतांग के लक्षण कम .पाये जाते -हैं. और 


यदि पाये जाते . हैं 'तो काफी देर के बाद उत्पन्न. :- 
होते हैं। पूर्ण मल और वायु कां अवरोध नहीं होता 


किन्तु पूर्ण आन्त्रावरोध हो चुकने पर पूर्ण मलावरोध 
हो जाता है | दंदर में आश्मांन, कठोरता, दवाने 


'से पीड़ा आदि लक्षण अल्प एवं अस्पष्ट रहते हैं। 


कुछ मामलों में रोगी संज्ञाहीन करके उद्र पर से 
या गुदा में से टटोलकर अश्मरी की उपस्थिति का 
ज्ञान किया जा सकता है। अधिकांश भासलों में 
रोग विनिश्चय कठिनाई से हो पाता है अथवा नहीं 
हो पाता । ' न्‍ 


, (३) झ्रान्राश्मरी (साश्वणाए, ग्राव्शाएथ 
(४०प्र०9)--इनको . रचना आंत्र में पहुँच कर 
रूके हुए किसी बाह्य पदार्थ (फल्मों .की गुठल्ी, वाल, 
कंकड़ आदि) या पित्ताश्मरी पर शरीर में पाये जाने 


वाले अधघुलनशील लवण, ओऔपधि रूप में सेवित : 
खड़िया मिद्ठी, सेग्नीशिया आदि पदार्थ, अन्य कारणों - 
से या आदृतवश खायी हुई मिट्टी, छुई आदि एवं - 


विष्ठा चिपकते रहने से दीर्घकाल सें होती दे। आन्धत्र 
में प्रदाह की उपस्थिति इनकी रचना के लिये अनुकूल 
रहती है ।. 
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यदि अश्मरो छुद्वान्त्र में उपस्थित हो 
तो छुद्रान्त्र प्रदाह के लक्षण-शुल, वसन, 
अतिसार आदि भोजन के २-३ घण्टे 
बाद प्रकट हुआ करते हैं। त्रण बनने 
पर मल में रक्त जाता है । अश्मरी 
का आकार बढ़ने पर साधारण आन्चत्रा- 
वरोध के ल्क्षण--मलावरंध, आध्मान, 
वमसन आदि समय समय पर प्रकट होते 
हैं। पूर्ण अवरोध होने पर पिन्ताश्मरी 
जन्य अवरोध के समान लक्षणु प्रकट 





यदि अश्मरी बृहदन्त्र में उपत्थित हो तो तीजच्र 
आन्त्रशूल् एवं कुंथन और मरोड़ के साथ पूय, कफ 
रक्तमिश्रित जल्लीय अतिसार होते है। टटोलने पर 
उण्डुक में अश्मरी.की उपस्थिति के चिह्न मिलते हैं। 
वृहदन्त्र की अश्मरोी का आकार काफी बड़ा रहता है 
किन्तु इससे पूर्ण अबरोध प्रायः. नहीं होता । 

(४) बाह्य पदार्थ--ब्च और मानसिक विक्वृति 
विशेषतः उन्माद के रोगी कई प्रकार को बस्तुयें धोखे 
से,या जानवूमकर निगल जाते हैँ। आन्त्र में पहुँचने 
पर इनके द्वारा इनके आकार के अनुरूप अवरोध 
छिद्रण (?राणथा07) या ब्रणी मचन ((]0078- 
. 07) होता है। जिस स्थान पर एवं जिस प्रकार की 
विक्ृति हो वेसे लक्षण उत्पन्न होते हैं 

(५) आन्च्रान्तर प्रवेश ([7(ए४४7508000॥)-- 


आन्त्रान्तर प्रवेश की - 
£ अवस्थाएँ | 


सा० नि० हे 
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इस रोग में आन्त्र का एक भाग दूसरे भाग सें 
प्रविष्ट होजाता है। इसके फलस्वरूप आंत की तीन 
दीवारें एक के ऊपर एक चढ़ जाती हैं-(१) वह भाग 
जिसमें अन्य भाग श्रविष्ट है; (२) लौटने वाला भाग 
ओर (३) प्रविष्ट भाग । इसका परिणाम यह होता 
है कि (१) आन्त्रनल्िका अत्यन्त संकीर्ण अथवा 
अवरुद्ध हो जाती है (२) रक्त प्रवाह में बाधा पहुँ- 
चती है, और (३) रक्ताधिक्य रहने के कारण . 
जीवारु संक्रमण होकर पाक, कोप, कदम आदि 
की संभावना रहती है। सम्बद्ध भाग थोड़े ही काल 


में चिपक कर जुड़ जाते हैं जिससे यह रोग अधिक- 


तर केवल शस्त्र-साध्य होता है।इस रोग की उत्पत्ति 
के . प्रधात कारण पाचन-विकारं, प्रदाह, अबुद्‌ 
आदि माने जाते जाते हैं. । इसके २ मुख्य प्रकार हैं- 


--तीत्रे और ३--चिरकारी । 


(१) तीत्र प्रकार--यह रोग बाजकों में ही 
अधिकतर पाया जाता :है ओर अधिकतर 
. सुन्दर एवं स्वस्थ प्रतीत होने वाले बच्चों पर 
आक्रमण करता $है। अजीण का इतिहास 
अतिसार या मलावरोध के रुप में अधिकांश 
मासलों में मिलता है। ७५% प्रतिशत रोगी 
९ वर्ष से कम आयु के होते हैं और ७० 
प्रतिशत लड़के हुआ करते है। रोग का आर ,, 


- [ १२२ ] 





करने पर आन्त्र का मुड़ा हुआ भाग गर्भाशय-मुख 
के समान प्रतीत होता है। शुद-संकोचिनी पेशियां : 
अधिकतर ढीली या खुली हुई मिलती हैं कितु कुछे 
मामलों में संकुचित (स्तम्भ की अवस्था में ) मित्र॒ती 
हैं। आक्रांत भाग प्रायः गुदा के बाहर नहीं निकलता 
ज्यों-ज्यों समय बीतता है त्यों-त्यों शूल के आवेगों 
के बीच का समय कम होता जाता है; पीड़ा, मरोड़ 
ओर कु'थन लगातार होते हैं ओर समय समय पर 
पीड़ाओं में विशेष वृद्धि होती है । बालक अत्यन्त 
क्ञीण और थकित हो जाता है; आंखों के नीचे काले 
गढ़े बन जाते हैं और उद्र फूला रहता है। अक्सर 
संक्रमण होकर उद्रावरण प्रदाह हो जाता है; छूत्े 
हे पीड़ा होती है ओर ज्वरादि लक्षण उपस्थित 


३३ का आन्ज्रान्तरा । होते हैं। 
कि मृत्यु अत्यन्त क्षीणता, निपात अथवा उद्रावरण 


न [0०५ 
तीम्र आन्त्रशूल होकर होता है। बच्चा एक दम रोता है सचिव ह हा हो यदि समय के भौतर शस्त्र 
ओर घुटनों को उठाकर उद्र से शलगाता है। चेहरा के केत्सा न हो ती मृत्यु लगभग निश्चित रहती है. 
कष्ट से. पीला सा पढ़ जाता है और आंखें विस्फारित # कुछ अत्यन्त विरल सासलों में भीतर प्रविष्ट 
. एवं चमकदार रहती हैं। वन होते हैं किन्तु अधिक हि आप कोथ को अआप्त होकर निकल जाता है 
नहीं । एक दो साधारण शौंच होते हैं फिर अत्यन्त ओर रोगोपशम हो जाता है । 
मरोडढ़ और कुंथन के साथ काफी मात्रा में रक्त १० वर्ष से अधिक आयु के व्यक्तियों में तीन 
रंजित कफ निकलने लगता है । कुछ काल बाद, आन्च्रान्तर प्रवेश अत्यन्त विर्लतः पाया जाता है। 
आवेग शांत हो जाता है और बच्चा शांव एवं निश्चल *' अधिकांश मामलों में अबु द या चिरकारी प्रदाह 
पड़ा रहता है | थोड़े हो समय बाद पुनः आक्रमण करण इसकी उ्त्ति होती है। उद्र विकारों का 
होता है। झादर को टटोंलने पर अनुप्रस्थ या ना इतिहास मिलता है। लक्षण उपयु क्त की अपेत्ञा 


अवरोहो बृहदन्त्र की सीध में एक लम्बा, कुछ कुछ 33 होते है। 
नाभि को ओर अधेचन्द्राकार कुछ हुआ, कड़ा (0) चिरकारो प्रकार--यह अधिकतर वसयर्कों में 
अचु द सा मिलता है. जिसे. छूने से बालक तीब्र पीढ़ा पा जाता है ओर स्वतंत्र परतंत्र भेद से दो प्रकार 
का अनुभव करता है। उद॒र के शेष भाग में दबाने की होता हे । परतंत्र प्रकार आन्त्र के अबु द्‌ या राज- 
से पीड़ा नहीं होती तथा दंक्षिण जघन कापालिक दमा के कारण होता है । इसमें कारणभूत रोग के 
:. खात (रिं8 80 40558) खाली सा प्रतीत होता. णैचषणों के साथ इस रोग के स्वतन्त्र प्रकार के भी 
हैं| उद्र की पेशियों में कठोरता नहीं रहती | आध्मान. ऐेश्षण सम्मिलित रहते हैं । नोचे स्व॒तन्त्र प्रकार वर्णन 
हक में नहीं रहता, २-३ दिल बाद प्रकट होता है। किया जाता है-- 
यदि आन्त्रान्तर अ्रवेश श्रोणीय बृहदन्त्र (?2[ए० (०- बृतन्त्र मा 
मा हे । मत पा मम _चिरकारी रे आमन्त्रान्तर प्रवेश 
व्यक्तियों में पाया जाता है। स्त्रियों 
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[ इर३ |]' 
की अपेक्षा पुरुष रोगियों को संख्या लगभग दूसी 
रहती है इस प्रकार में प्रविष्ट साग घुरी तरह 
चिपक जाता है और आन्त्र-नलिका अत्यन्त संकीर्ण 


ही जाती है। पीड़ित भाग में ब्रशेमवत होकर 


छिद्र हो जाते हैं। रोग का आरम्भ पाचन विकार 
के लक्षणों से होता है । वीच बीच में गंभीर शूल्र के 
आक्रमण होते हैं जो आन्त्रान्तर प्रवेश के स्पष्ट 
सूचक होते हैं किन्तु चूकि शूल कुछ द्वी मिनटों या 
घणटों में शांत हो जाता है इंस लिये इस ओर अधिक 
ध्यान नहीं दिया जाता | प्रारंभ में शूल्न को यह विशे- 
पता रहती है कि काफी कष्ट देते देते वह एकाएक शांत 


' हो जाता है और रोगी इस प्रकार उठ बेठता है जेंसे 


कुछ हुआ ही न हो । बाद की दशाओं में कुछ देर से 
आराम मिलता है। प्रारम्भ सें 


, जल्दी जल्दी होने लगते हैं और थोड़ी बहुत पीड़ा 


सदेव बनी रहती है जो असात्म्य आहार, विरेचन 


- लेने अथवा थकावट होने पर बढ़ती है | अधिकतर 


जी 


शूल के समय पर वमने होते हैं किन्तु अधिक नहीं। 
कुछ मामलों में मल्ावरोध रह सकता हे किन्तु अंधि- 
कृतर प्रतिदिन ४-५ दिन ४-५ कफ (कभी कभी रक्त 
भी) मिश्रित अत्यन्त पतले बद्वृदार दस्त होते हैं-। 


मरोड़ एवं कुन्थन उपस्थित रहते हैं। रोगो अत्यन्त 


दुबंल एवं क्ञीण हो जाता है । उदर टटोलकर परीक्षा 
करने पर आंत्र का एक भाग फूल्न हुआ एवं कठोर प्रतीत 
होता है.। शूत्र के समय पर यह अधिक स्पष्ट पाया 
जाता है । अधिकांश मामले अन्त में तीत्र प्रकार में परि- 
वर्तित हो जाते हैं-अथवा .छिद्र होकर .उद्रावरण. में 
प्रदाह हो जाता है। अत्यन्त विरल मामलों में अन्दर 
प्रविष्ट आन्‍न्चर-खश्ड नष्ट होकर . निकल जाता है 
किन्तु शेष भाग में सांकय उत्पन्न हो जाता है । 
बालकों में भी यदा-कदा चिरकारी प्रकार पाया 
जाता है । इसमें समय पर शूल ओर रक्तयुक्त अति- 
सार होते हैं। भोजन के बाद आंतों की पुरस्सरण 


क्रिया ऊपर से ही दिखाई पड़ती है। टटोलने पर 
अबु दाकार भाग मिलता है जो समय समय पर 








स्थान बदलता रहता है एवं कभी कभी गुदा के 
बाहर आ जाता है जिससे गुद्श्न'श का भ्रम हो 
जाता है। ह 


(६) आच-बेष्ठन (7650॥98] ५०एएौ७७)-- 
इस दशा में आन्त्र का कोई भाग दोहरा होकर 
रस्सी के समान ऐंठ जाता है। इससे अत्यन्त सर्यंकर 
प्रकार का आन्त्रावरोध होता है | चिरकारी मल्ञावरोध 
'के कारण आंत्र की लम्बाई बढ जाने से अथवा 
प्रदाह के फलस्वरूप बंधनों में विकृृति हो जाने से यह 


में शूल के आक्रमण  * ढ्रीः 
-२-३ दिनों पर होते हैँ किन्तु बाद की दशाओं में 





दशा उत्पन्न होने के योग्य परिस्थिति निर्मित हो जाती 
है और फिर अधिक भोजन, अत्यधिक मलावरोध, 
आध्मान, अधिक शक्ति लगाकर कोई कठिन कार्य 
करना जिससे उदर पर दबाव पड़े आदि में से किसी 
भी कारण के उपस्थित होने से आंत ऐठ जांती हैं। 
ऐठन में आधा फेर से लेकर ३-४ फेर तक लग सकते 
हैं। ऐठन से आन्त्र-ललिका एवं आंत्र की रक्तवा- . 
हिनियां जिस हद तक संकुचित या बन्द होंगी उसी 
के अनुसार आंत्रावरोध के सौम्य या गम्भीर लक्षण 
उत्पस्त होते हैं। पूर्ण अवरोध की दशा में शिरायें अव- 
रुद्ध हो जाने से ऐठे हुए भाग में रक्ताधिक्य और 
शोथ होता है तथा पतज्ञा रक्त (बहुत सी नलिका 


१ झलसुक से इसका अत्यधिक सादृष्य है।. 





थोड़े से रक्त के साथ) भीतर और बाहर दोनों ओर. 
मिरता है । इसके साथ ही ऐे हुए भाग में वायु की : 
इतनी अधिक उत्पत्ति होती है कि वह भाग फूलकर 


अत्यन्त बड़ा ,.हो जाता है तथा 
आदि अन्य अवयवों पर दबाव डालता है।इस 
दशा में ऐंठे हुए भाग में कदम और छद्रावरण 
प्रदाह होने की संभावना रहती है। ह 
ओगणीय वृहदन्त्र (2०ए० ०००7) का वेष्ठन* 
सवसे अधिक ( ७५% प्रतिशत) पाया जाता है। 
रोगी अधिकतर मध्यम आयु का पुरुष (८०% प्रति- 
शत मामलों में) होता है। मल्लावरोध का इतिहास 
हमेशा पाया जाता . है। रोग के लक्षणों का आरम्भ 
अचानक होता है और शीघ्र ही तीन्न एवं पूर्ण 
ख्रान्त्रावरोध के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । उद॒र सें 
तीचुण शूलयुक्त पीड़ा होती है जो बाये जघन 
कापालिक खात (.6॥ ॥#980 40889), कमर और 
पीठ को 'भौ प्रभावित करती है । बार-बार अत्यन्त 
कष्ट के साथ प्रवाहण होता है किन्तु कुछ भी नहीं 
निकलता | हिक्का और उद्गार अत्यधिक आते हैं 
किन्तु वमन् प्राय: नहीं होता या बाद की अब- 


. स्थाओं सें होता दे । शीघ्र ही .उदर बहुत अधिक 
'फूल जाता है। कुछ घण्टों बाद उदर का बायां 


भाग दाहिने भाग की अपेक्षा अधिक फूला दिखाई 
देने लगता है ओर ठेपण करने पर ढोल बजाने के 
समान आवाज देता है। बृहदन्त्र इंतनी अधिक फूल 
जाती दे कि अंन्य अवयवों को ढकेलकर सारे उंद्र पर 
अधिकार किये रहतो है। महाप्राचीरा अपने स्थास 
से हटकर तीसरी पसली तक पहुँच सकती है जिसका 


, फल यह होंता है कि श्वास और रक्तसंवहन क्रिया सें ' 
महान रुकावट होती है! स्तव्धता के लक्षण आन्चरा- 


बरोध के अन्य प्रकारों की.अपेक्षा कम होते हैं; कष्ट 


हे : आधिक होता है। यदि शीघ्र ही शब्न-चिकित्सा का. 
.. आश्रय न लिया जावे तो २-३ दिलों में मृत्यु हो 


जाती है। अधिकांश मामलों में मृत्यु का कारण 


शा आया आज आज की 


हृदय फुफ्फुस . 


आन्त्र-्भेद ( ?7आर07800॥ ) या उद्रावरण-पंदाह 
होता है। : 


. झअत्यन्त विरल-सामलों में आन्त्रावरोध पूर्ण 


तया नहीं होता | ऐसी दशा में सोम्य लक्षण प्रकट . 
होते हैं। मल और वायु थोड़े बहुत निकलते ही £ 


रहते हैं, कुछ मामलों में अतिसार तक होता. है। 
भी-कभी, वेष्ठडन खुल कर लक्षणों का डपशम हो 


जाता है किन्तु मलावरोध होने पर पुनराक्रमण 


हो जाता है। 


आन्त्र-सन्धि (60-0862वा जेंप्ा०707) का 


| 


वेष्डन भी फभी-कर्ी पाया जाता है।. यह उण्डक . 


तक ही सीमित होता है अथवा आरोही बृहदन्त्र 
ओर छुद्रान्त्र के अन्तिम भाग को भी प्रभावित 
करता द्दै। इसके लक्षण उपयुक्त की अपेक्षा कम 
तीत्र होते हैं और वन उपस्थित रहता है। आध्मान 


कम होता है और फूला हुआ ड्ण्डुक दक्षिण 


जघन कापालिक खात अथवा वाम अलुपार्थिक 
प्रदेश (त्िए०००॥०॥० पाए) सें मित्षता है । 


कुद्रान्त्र का वेष्ठन अत्यन्त विरल है परन्तु 


असम्भव नहीं है। इसके लक्षणों की गम्भीरता।ँ 


प्रभावित भाग के कम या अधिक होने पर निभर 
रहती है। फूल्ना हुआ वेष्ठित साग उद्र के बीचों- 
बीच मिलता है। वमनप्रारम्भ से ही अत्यधिक 
होते हैं । 

आन्र-निबद्धता ( शाध्याएपोधांणा 0" (6 
7088065 )--उद्र-गुहा की दौचारों में कई 


प्राकृतिक छिद्र होते हैं और कुछ रोगियों में. 


असिघात, शख्रकम आदि के फत्तस्वरूप उत्पन्न 


अतिरिक्त छिद्र भी पाये जाते हैं। कभी-कभी आरन्‍्धत्र | 


का कुछ भाग इन छिद्रों में से होकर उद्र-गुहा के 
बाहर निकल आता है, और एक जार के रूप में 
लक्षित होता दै--इस प्रकार की बुद्धि (उभार) को 


आन्त्रज-बृद्धि * ( ७779 ) कहते हैं । इसकी 
: ) आन्त्ज-बृद्धि का विस्तृत वर्णन भ्रध्याय ३७ में देखिये। 


+ पि पु न 5 
पर * मर 47*,॥ मु ४: 
लकिस्सविकन »ना फन्‍ जल+वललतन ना ६०७६८-००-००-०-०-०---०. अं कह ०८ न्‍ 
7 जन अल टटटन नम पिममरला से कनलभरा तर एस २२० बाम बन >भबब ५5 + 9942८ 5 26 7 हज * 








(की र 
ि 
[४५ 

! 


भ्र्क॥/ ५२५८४ श्ट्‌ ् 


.... .. , आम्य- निलद्धता | 


9. हक व अमिज--ल । 3.०७ ००५०५ ५०७०५५३००५५५०४८ ०८ औ+ + न ईवनलजबज न थे ५५५ <७५५०००० + 3 3 पक 


चिकित्सा न होने से कुछ काल सें आन्त्र का बांहर 
निकला हुआ भाग आंत्रगत पदार्थों से क्रभशः भर- 
कर फूल जाता है और उस. छिद्र में बुरी तरह से 
' जकड़ जाता है जिससे उस भाग की रक्तवाहि- 
नियों और वातनाड़ियों का भी अवरोध हो जाता 
है--इस दशा को निबद्धता' ( &#शाहपाँध0ा ) 
. कहते हैं। आन्त्रज-बृद्धि के बिना भी, उद्र-गुहा में 
: प्रदाह इत्यादि के. कारण उत्पन्न संज्ञागों (&0॥6- 


8078 ) एवं पट्टों (89705 ) का आन्त्र के किसी ु 


भाग पर दबाव पड़ने से भी निबद्धता होती है। 
. आन्त्र-निबद्धता होने पर आन्त्रावरोध के लक्षण 
वमन, मलावरोध,आध्मान, शक्तिपात इत्यादि उत्पन्न 
' होते हैं। वमन प्रारम्भ की अवस्थाओं में बिना 
जोर लगाये होता है और आमाशयस्थ - पदार्थ 
निकलते हूँ। कुछ घण्टों बाद वमन का रूप अत्यन्त 
उम्र हो जाता है; इस 'समय पित्त-मिश्रित हरे-पीले 
रद्ज का कडुवा (तिक्त) पदार्थ निकलता है। ज्यों-ज्यों 
समय बीतता है त्यों-त्यों वमनन॑ की उम्रता बढ़ती 
जाती है और वान्त पदार्थ में विष्ठा की गन्ध आने 


लगती है। कुछ सामलों सें विष्ठा मिश्रित वसत् 


होता है कितु यह अत्यन्त विरल हैे। प्रारस्म 
में कुछ मत निकलता है किन्तु बाद की अवस्थाओं 
में मल और वायुका पूर्ण अवरोध होता है | [रिचिर 


की अआांत्रज वृद्धि (२0॥७४7९५ ल&779) जिसमें 


आंत्र की दीवार का थोड़ा सा भाग ही बाहर निक- 
लंता हैं, उसकी निबद्धता की दशा सें सल और 
वायु की थोड़ी प्रवृत्ति होती हैं और वमन कम होते 
हूँ ।] प्रवाहण अत्यन्त कष्ट के साथ होता है। 


विएशश चप्पल ता ए एटा पफ 
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उद्र में वायु की उत्पत्ति होकर आध्मान दोता दै। 
आन्त्रज-वृद्धि के भीतर भी वायु की उत्पत्ति होती 
है जिससे वह सी अत्यधिक फूलती है, छूने से 
आर बिना छुए भी पीड़ा करती है और पीढ़ा की 
लहर नाभि तक जाती है | 


रोगी अत्यन्त कष्ट से तड़पता है । चेहरा अत्यन्त 
मुरभाया हुआ एवं विन्तित सदृश रहता हू । स्वर 
बेठ जाता है, नाड़ी तेज ओर तापक्रम स्वाभाविक 
से कम रहता है । जिह्ा मलयुक्त और श्वास अत्यन्त 





दर्गधित रहती-है। क्रमशः शक्तिपात होकर झुत्यु 
हो जाती है | कुछ मामलों में निबद्ध आंत्र में कदस 
होने से सपूय उद्रावरण प्रदाह ( 8०900 
7०7०77४5 ) और कुछ में वमन का कुछ अंश 
श्वास-नलिका में प्रविष्ट हाने से सपूय फुफ्फुसखण् 
प्रदाह (860970-.7थ॥77078) अथवा फुफ्फुस- 
कर्दम (04९27०7० 0 #6 !7785) होकर मृत्यु 
होती है । 
(८) आन्व-स्तम्भ ( शि/०७0509५॥ )--शस 
शेग में श्रोणीय बृहदस्त्र अथवा आंत्र के किसी 
ये भाग का स्तम्मिक संकोच होता है। जिससे 
आंत्रावरोध के लक्षण उसन्न होते हैं| संकुचित भाग 
अत्यन्त कड़ा होकर रक्तहीवता के कारण पीला पड़ 
जाता है, ऊपर का भाग मत्न और वायु से भरा होने 
के कारण फूला हुआ रहता: है और नीचे का भाग 
खाली रहता है। इसकी उत्तत्ति चिरकारी अतिसार 
प्रवाहिका, बृहदन्त्र प्रदाह अथवा उदर या भोणि के 
शल्य-कम के फलस्वरूप होती है। अधिकतर २० 
से ५० वर्ष आयु की. ख्रियों सें यह रोग पाया जाता 
है। आक्रमण अचानक होता-ह । बिना किसी 
. स्पष्ट कारण के एकाएक उद्र में अत्यन्त कष्टदायक 
पीड़ा, मल और वायु का पूर्ण अवरोध, उद्र फूलना 
ओर वमन आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। कुछ घंटों 
. या छुछ दिनों तक यह दशा रहती है; फिर अपने 
आप पूर्ण आराम हो जाता है । स्तम्भ-निवारक 
- ( 87-80488770070 ). औषधियां वेल्लाडोना, 
खुरासानी अजवायन आदि तत्काल लाभ पहुँचाती 


ह--यह अत्यन्त महत्वपूण विभेदक लक्षण हैं। पुन- - 


रक्रमण चाहे जब हो जाता है | 
पित्त-शूल, बृक्क-शूल ओर पुनराबतक उपान्त्र- 
प्रदाह से इसका विभेद॒ करना आवश्यक है । इनमें 
थोड़े थोड़े समय पर एक के बाद एक तीरुण शूल के 
आक्रमण होंते हैं ओर उदर अधिक नहीं फूलता 
यह दशा १-९ घंटे रहकर शांत हो जादो है। 
आत्तर-घात (ऐिक्षाबप्श5 04 6 पा&्शी- 


॥68)--इसके २ भेद्‌ हैं-- 


्प््य्य्य्य्य्यय्य.[ ३२६] 
.._() आन्त्र निबन्धिनी रक्तवाहिनियों में घनाखता 
ओर अन्तः शल्यता के कारण आंतों की रक्त-संवहन 
क्रिया में बाधा होती है जिससे आंत के थोड़े से या 


बहुत बड़े भाग का घात होकर आन्त्रावरोध के लक्षण ' 


उत्पन्त होते हैं। यह विकार अधिकतर पुरुषों को 
३७ से ६० वर्ष की आयु में होता है। ठुणाण्वीय 
अन्तह्न अदाह, हृदय का हिपत्रक-कपाट-संकोच 
(५0४ 827088) अथवा यह्ृद्दल्युत्कपें रोग 
के उपद्रव स्वरूप इसको उत्पत्ति होती है। आन्नाव- 
रोध के सामान्य लक्षण उत्पन्त होते हैं किन्तु पूर्ण 
सलावरोध तन होकर अतिसार होता है जिसमें रक्त 
मिला रहता है। वमन सें भी रक्त मिला रहता है। 
अतिसार होने पर भी डदर सें भारीपन ओर पीड़ा 


रहती ही है | यह रोग असाध्य है । 


(४) छुछ रोगियों में उदर के किसी विकार के 
लिए शल्यकस करते समय अथवा उसके बाद आंत्र 
के कुछ भाग का घात होकर आन्त्रावरोध के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं। लक्षणों को उत्पत्ति धीरे धीरे 
होती है। सबसे पहले उदर का फूलना ओर नाड़ी 
की गति में तेजी दृष्टिगोचर होते हैं। कुछ काल 
बाद विना जोर लगाये बादामी रंग का बद्वृदार 
तरल पदार्थ चमन से निकलने लगता है। कुछ 
मामलों में इस द्रव का संचय आमाशय में होता है 
ओर फिर वमन होकर वह सबका सब एक ही बार 
में निकल जाता है और कुछ देर के लिये शांति 
मिलती है । कुछ मामलों में प्रारम्भ सें वमन नहीं 
होते, मृत्यु के ठीक पहले एक बहुत बड़ा अत्यन्त 
दुर्गन्धित, रक्तमिश्रित, बादासी रंग का वसन होता 
है। रोगी का तापक्रम सामान्य तापक्रम से कम 
रहता है, धड़ गर्म. रहता है किन्तु शाखायें ठंडी 
चिपकीले पसीने से युक्त एवं श्याव वर्ण की होजाती 
हैं। चेहरा पीड़ा से विक्रृत हुए के समान रहता 
है किन्तु रोगी किसी खास कष्ट का अनुभव नहीं 
करता तथा नेत्र स्वच्छ एवं तेजस्वी रहते हैं । उद्र में 
पीड़ा, शूल और कड़ापच प्रायः नहीं पाये जाते | 


[३२७ ] - डा 


(१०) ओआंत्र-सांकर्य 
]765#॥6) तथा--- 

(११) आल््रगत-अबु द ([एा0पा$' ए * 6 

77680॥8) चिरकारी प्रदाह आदि त्रण आदि के 

' कारण उतन्‍त संकीर्णता तथा अबु द की उपस्थिति 

से आंतों में चिरकारी अवरोध होतां है | लक्षण चिर- 
कारी आंत्रावरोध के अन्तर्गत आगे वर्णित हैं। 

ऊपर आंत्रावरोध के कारणों पर प्रकाश डालते 

हुए संक्षेप में लक्षण भी बतलाये गए है । अब सभी 

प्रकार के आंत्रावरोध का सामान्य वशुन किया जाता 


(9 प्रंठपा० 


ह ह 04[6 


है। आंत्रावरोध के २ प्रकार होते हैं--(१) तीज ' 


ओर (२) चिरकारी | 


(१) तीत्र आन्यावरोध (40प्रा8 कशा55प्षां 
(0098770९४07)--यह एक अचानक उत्पन्त होने 
वाली भयदूर दशा है जिसमें उद्र में पीड़ा, लगातार 
वमन, आध्मान, मल और वायु का अवरोध और 
स्तब्धता प्रधान लक्षण होते हैँ । प्रारस्मिक लक्षण॒पीड़ा, 
वमन ओर स्तव्धता (8॥00८) उद्र के अन्य तीत्र 
रोगों में भी पाये जाते हैं और संभवत: इनको उत्पत्ति 


संज्ञावह बात-ताड़ियों के प्रभावित होने से होती है | . 


अवरोध काफी समय तक रहने पर निपात (00]9- 
50) के लक्षण उत्पन्न होते हैं-हृदय की गति तीन्न एवं 
अनियमित हो जाती हे तथा रक्तसंवहन क्रिया विक्वृत 
हो जाती है| रुके हुए आंत्रिक पदार्थों में से विपैले 
पदार्थों का चूषण करने के बाद भी चूषित विषों के 
प्रभाव से मृत्यु हो जाती है । 

.. प्रारम्भिक लक्षण 'उद्र-पीड़ा? हे जो इतनी कृष्ट- 
दायक होती है कि रोगी दुहरा हो जाता है या बार- 
बार ऐंठता है । छोटी आंत में अवरोध हो तो पीड़ा 
. लगातार होती है और नामि के आस-पास मालूस 
होती है और नाभि के नीचे के भाग में लहर सारती 
है | अवरोध जितने ऊपरी भाग में होता हे,और 


आंत का जितना अधिक भाग प्रभावित होता है पीड़ा | 


उतनी ही कष्टदायक होती हे । कुछ समय बाद आंतों 
को खाली करने के प्रयत्न में पुरस्सरण क्रिया अत्यन्त 


ही समय बाद हो जाता है। इसके साथ 


- है कितु बिष्ठा के कारण 





वेगवती हो जाती है जिससे मरोड़ के समान पीड़ा 
होती है । यह क्रम कुछ देर तक चलने के बाद 
ध्यांतों की पेशियां ओर वात-नाड़ियां थक्तित हो जाती 
हैं और पुरस्सरण क्रिया सन्द या बन्द हो जाती है - 
जिससे पीड़ा कम हो जाती है। कुछ मामलों सें यह 
शिथिल्रता या थकावढ घात की दशा तक पहुँच 


' जाती है, ऐसी दशा में अवरोध दूर होने पर आंतों 


में गति उत्पन्त नहीं होती । इस समय तक उदर की 
पेशियां मुंतायम रहती है और दबाने से पीड़ा कम 
होती है । किन्तु इसके बाद ही उद्रावरण प्रदाह 
होकर उद्र को पेशियों सें कड़ापन, काटने के समान 
पीड़ा और छूज्े से पीड़ा में वृद्धि होना आदि लक्षण 
होते हैं | कछ मामलों में अत्यधिक विषमयता से 
रोगी का सारा शरीर और उद्र की पेशियां ढीली 
पड़ जाती हैं और पीड़ा गायब हो जाती है--यह एक 
अरिष्ट लक्षण है। 


वसन का आरम्भ पीड़ा आरस्स होने के कुछ 

इल्लास 
“आओ करके जोर लगाना और उद्गार होते हैँ तथा 

इससे रोगी के कष्ट में कोई कमी नहीं होती। वमन 
नर मी... री 

लगातार होती ६ और रोकी नहीं जा सकतीं तथा 

भोजन से कोई सम्बन्ध नहीं रहता। प्रारम्भ में 

आसाशय में रहे पदार्थ निकलते हैँ, फिर पित्त निक- 


लता है ओर अन्त में ग्रत्युद्‌गिरीय (२०४पाएाशा) 


- बमन होता है जिसमें बिना जोर लगाये, झटके के 


साथ पीले या गहरे वादामी रंग का अत्यन्त दुगन्धित 
पदार्थ निकलता हे। दुर्गन्‍्ध विष्ठा के समान रहती 
नहीं वल्कि आंतों में रुके 
हुए पदार्थों के सड़ने के कारण होती हैं। अवरोध 
आमाशय के जितने समीप हो प्रत्युद््‌गिरीय बसमन 
उतनी ही शीघ्र उत्तन्न होता है ओर उतना ही अधिक 
कष्टदायक होता है | यदि अवरोध बृहदन्त्र में हो तो 
प्रत्युदिगिरीय वमन अधिकतर नहीं होता । 


तीसरा महत्वपूर्ण लक्षण स्तब्घता (800४) 
है | यह पीड़ा शुरु होने के कुछ ही घण्टों बाद प्रकृद 






हो जाता है। उस, समय इसकी उत्रत्ति उद्र कौ 


वातनाड़ियों पर व्यापक प्रभाव पड़ने से होती है । 


बाद की अवस्थाओं में वमन ओर प्रस्वेद के द्वारा . 


जलीयांश क्रम होने से और आंत्र में रुके हुए पदार्थों 
की सड़न से उत्पन्न विर्षो के चूषण से इसमें वृद्धि 
होती है । चेहरा फीका पीला, आंखें धंसी हुईं, शरीर 
चिपचिपे पसीने से सीगा हुआ और ठंडा, अत्वधिक 
प्यास, पिण्डलियों में उद्ब षब्टन तथा नाड़ी धागे के 
समान पतल्ली, कमजोर और द्रुतगामिनी रहती हे । 
हाथ, पेर, नाक, कान आदि के लुकीले भाग 
नीले पड़ जाते हैं और ठण्डे रहते हैं। तापक्रम 
लगातार सासान्‍्य से कम रहता है। मूच्छा, संन्यास 
आदि प्रायः नहीं होते, रोगी को अन्त तक होश रहता 
है तथा अपने रोग को प्राणघातक नहीं समझता | 

पीड़ा ओर वसन आरम्भ होने के ससय पर 
अधिकतर एक दस्त आता है जिससे अवरोध से 
नीचे के भाग में पदार्थ निकल जाते हैं। इसके बाद 
मल ओर वायु का पूर्ण अवरोध होता हे और मल 


स्याग. करने की इच्छा उत्पन्न नहीं होती किन्तु यदि 


. आंत्र के निचले भाग में निबद्धता हो तो प्रवाहण 
होता है । वस्ति प्रायः रुक जाती है और यदि निफक- 
लती भी है तो वेग के साथ नहीं निकत्नती तथा मत 
ओर वायु नहीं निकलते । 

'अधिक जलाल्पता होने पर सूत्र कम या बन्द 
हो जाता है । प्रारस्भ में उद्र चपटा ओर ढीला रहता 
है तथा दबाने से पीड़ा नहीं होती | बाद की अब- 
स्थाओं में उभर .आता है. ओर उद्रावरण प्रदाह 
प्रारम्भ होने पर कठोर हो जाता है एवं छूते से पीड़ा 
होती है। आध्मान! लगभग सभी प्रकार के आंत्रा- 

*बरोध में थोड़ा बहुंत होता ही है-किन्त ओणीय 
बूहदन्त्र के वेष्न में अत्यधिक - होता है। 

आन्‍त्रान्तर प्रवेश-तथा बाह्य पदार्थों अथवा सल- 

'पि्डों के द्वारा-आसन्त्रावरोध होने पर उद्र को टटो- 
लने पर अबु द के ससान पदार्थ पाया जाता है, 

: अन्य प्रकार के आंब्रापरोध में नहीं । ह 


ध्् [ इश्८] 


आंत्र-शूल, पित्तशूल; इक-शूल, तीज्र-उपान्त्र- 


: प्रदाह, तीन जद॒रावरण-प्रदाह (अन्य कारणों से 
'उत्पन्न), तीत्र अग्न्याशय प्रंदाह, आमाशय और 


ग्रहणो ब्रणों में छिद्रोत्पत्ति, डिस्ब भश्रणाली में स्थित 
गर्भ अथवा “विद्रधिं का उद्र-गुहा में फटना, डिस्व- 
ग्रंथि ओर गर्भाशय के अबुर्दों के बुन्तों का ऐंठ जाना 
आदि दशाओं से इसका विभेद्‌ करना आवश्यक 
होता है । ह 

(२) घिरकारी अथवा क्रमिक आन्त्रावरोध ((॥0- 
पंठ 0 5860४ पत6596] (09४70000॥) 
इसकी उत्पत्ति उन कारणों से होती है जो धीरे धीरे 
बढ़कर क्रमशः अवरोध उत्पन्न करते हैं जैसे आंत्र 
के भीतर के अबु द आंत्र के चिरकारी जणों के भरने 
से उत्पन्न संकीर्णता और आंत्र के बाहर स्थित ऐसे 
अबु द जिसका दवाव आंत्र पर पढ़े। रोग अज्ञांत 
रूप से बढ़ता है और लक्षण काफी बिल्ञम्ब से उत्पन्न 
होते हैं और यदि लक्षणों की अवहेलना की जावे तो 
पूर्ण अबरोध होकर तीज आंत्रावरोध के लक्षण उत्पन्न 
दी जाते हैं | दे 


यदि अवरोध छुट्रान्त्र के ऊपरी भाग में हो जहां 
कि सत्न तरल रूप में रहता है तो लक्षणों की उत्पत्ति 
बहुत ही विज्षम्ब से होती दे । सन्त की गति में अवब- 
रोध होने पर अवरोध के ऊपर का भाग यदि चह 
छुद्गान्त्र में हो तो उसको परस पुष्टि होती है (दीवार 
मोटी एवं कठोर हो जाती है) और यदि वह बृहदन्त्र 
में हो तो ऊपर का भाग विस्फारित होकर अस्य॑न्त 
बढ़ा हो जाता है । अवरोध के नीचे का भाग पीताभ 
ओर संकुचित हो जाता है तथा खाली रहता है किंतु 
कुछ मासलों सें यह मल और वायु से परिपूर्ण भी' 
पाया जाता है । अवरोध के ऊपरी भाग सें सल देर 
तक रुकने और सड़ने से श्लेष्मिक कला में ज्ञोभ 
होकर पहले प्रदाह और  त्पश्वात्‌ ब्रणों को उत्पत्ति . 
होती है । ये बण उद्रावरण तक फेलकर उद्रांवरण 
में प्रदाह या पाक उत्पन्न कर सकते हैं। । 

आरम्सिक लक्षण मलावरोध है जो समय समय 


8. ५४६. ७५००००+२०२० 2७, पे ड :4 ग ऐ; 
हज 2<०:५४+- 25: >५५५५७ ५-० द न 
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पर ही जाता है, अन्य समयों पर शीच-शुद्धि लगभग 
ठीक ही होती है ।. फिर कुछ समय बाद भोजन के 
उपरान्त उद्र में सन्दः पीड़ा और सारीपन; कभी- 
कभी वसनन और अक्सर आंध्मान की शिकायत होने 
, क्ृगती है। बृहदन्त्र के निचले भाग में ककेटाबु द होने 
पर आतःकाल सोंकर उठते ही १--३ पतले दस्त 
आना प्रधान लक्षण है | इन सब लक्षणों की या तो 
अवहेलना की जाती है अथवा सामान्य अजी् 
समभकर चिकित्सा की जाती है। ज्यों ज्यों समय 
बीतता है त्यों त्यों मलावरोध बढ़ता ही जाता है। 


जुलाब से लाभ होता है किस्तु मात्रा बढ़ाते जाना: 
आवश्यक होता है ओर बहुत जल्दी जल्दी जुलाब 


की आवश्यकता पड़ती है। कभी-कभी जुलाब से दस्त 
न आकर अत्यन्त कष्टदायक मरोड़ उत्पन्न होती है 
जो डद्र को दबाने या मलने से शान्त होती है; कभो 
कभी वसन भी हो सकता है। अधिकांश रोगियों को 
समय समय पर थोड़ें से मल के साथ अत्यधिक कफ 
. मिले हुए दस्त बहुत कुथन के साथ- होते हैं। इनको 
उत्पत्ति रुके हुए मल के द्वारा ज्छ.ष्मिक कला में ज्ञोस 
, होने से होती है। इस प्रकार के दस्तों और मलाव- 


रोध का पारी-पारी से होना एक अत्यन्त सहत्वपूर्ण 


. निदानात्समक लक्षण है । 


धीरे धीरे अवरोध के ऊपर का आन्त्र का भाग 


प्रसारिव और परम पुष्ट (म्रएए०४०97760) हो 


जाता है । उदर सामने को ओर बढ़ जाता है और 


“समय समय पर आन्त्र पुरस्खरण क्रिया की छ्हरें 
दिखाई देने लगती हैं--यह भी निदानात्मक चिह्न है। 
जब छोटी आंत प्रसारित होती है तब उद्र पर सीढ़ी 
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के पायों के समान लस्बे समानान्तर उधार दिखाई 
देने लगते हैं। बड़ी आंत के प्रसारित होने पर उस्रके 
कुछ भाग उभरे हुए दिखाई दे सकते हैं किन्तु पुर- 
स्सरणु-फक्रिया की लहरें प्राय: स्पष्ट लक्षित नहीं होतीं । 
पुरस्सरण-क्रिया होते समय गुड़-गुड़ाहट की आवाज 
हुआ करती है। गुदा में अंगुली डालकर परोज्षा करने 
पर मलाशय अत्यन्त प्रसारित मिलता है । 


क्रमशः लक्षण अधिक बलवान होते जाते हैं और 
लगातार बने रहते हैं। पाचन क्रिया अत्यधिक विक्ृत 
हो जाती है, मुख और जिहा मलयुक्त रहते हैं ओर 
श्वास में विष्ठा की गंध आती है। आन्त्र में रुके हुए 
पदार्थों के सड़ने से उत्पन्न विषों का चूपण होते रहने 
से स्वास्थ्य गिरता ही जाता है । अत्यधिक विपम- 
यता होने पर निपात ((!0॥875०) होता है। झृत्यु 
विषमयता ओर शक्तिपात से अथवा अचानक छिद्रो* 


त्पक्ति होकर उद्रावरणप्रदाह से अथवा तीघ्र आन्त्रा- 


वरोध होकर होती है । 


चिरकारी आन्त्रावरोध के कुछ मामले तोब् आन्त्रा- 
वरोध में परिवर्तित होकर म॒त्यु को प्राप्त होते हैं। संकीर्ण 
हो चुकी आन्त्रनलिका में मल पिण्ड, पित्ताश्मरी 
अथवा निगला हुआ वाह्य पदाथ फंस जाने से, तेज 
जुल्नाब के प्रयोग से, खछे ष्मिक कला में उत्पन्न रक्ता- 
घिक्‍य से, अथवा आध्मान या एकाएक स्थिति ' 
बदलने के कारण आंत्र का रोगी भाग ऐंठ जाने से 
पूर्ण आन्त्रावरोध होजाता है। ऐसे मामलों में तीत्र 
ओर चिरकारी दोनों प्रकार के लक्षण मिलते हैं| यह 


दशा अधिकतर सारक होती है। 


$ 
कै 


क्रिामि 


क्रिमियों के सेहे 


क्रिप्पदुच द्विधा प्रोक्ता वाह्याभ्यच्तरभेदतः | 


मा० नि० ३६ 


-( 79७१४ ४75 ) 


- बहिमेलकफासूग्विड्जन्यमेदाच्चतुविधाः ॥१॥ 


नासतो विशतिविघधाः, 





कृमि बाह्य ओर आमभ्यान्तर भेद से २ प्रकार के, बाह्म- : 
- मल, कफ, रक्त और. विष्ठा में जन्म लेने के भेद से ४' 
प्रकार के और नाम भेद से २० प्रकार के होते हैं.। 
.....  बाह्यकृसि 
--बाह्मास्तव मलोखूचा 


तिल - प्रमाणसंस्थानवर्णाः केशास्बराश्षयाः ||शीं| 
बहुपादाइच सक्ष्माइच यूका लिक्षाइच नासतः(: 
द्विधा ते. कोठपिडकाकण्डूगण्डान्‌. प्रकुवंते ॥१॥ 


बाह्मइमि वहीं मल (मेल, स्वेदादि के कारण त्वचा 


पर रहने वाला मेल) में उत्पन्न होते हैं। ये तिल-के समान 
आकार और वर्ण वाले (श्वेत या काले) होते हैं, बालों ओर 

हों में रहते हैँ तथा बहुत से परों से युक्त ओर छोटे होते 
हैं। नाम भेद से ये दो प्रकार के होते हैं--यूका (जू) और 
लिक्षा (लीख) | ये कोौठ, पीडिका, कण्ड्ू (खुजलाइट) और 
गरड (ग्रन्थिप्रदाहजन्य शोय) उत्पन्न करते हैं। 


वक्‍तव्य--(७३) यूका और लिक्ञा एक ही कीट 

दो जातियां हैं। एक तीसरी जाति भी पायी 
जाती है जो गुद्यांग के बालों के बीचे निवास करती 
है। ये अस्डज प्राणी हैं और एक मनुष्य से दूसरे 
के शरीर पर सम्पक से फेलते हैं। अधिकतर गंदे 
मनुष्य ही इनसे आक्रान्त होते हैं और पुरुषों को 
अपेक्षा ,स्लियां अधिक, क्योंकि थे बाल रखती हैं। 
इनके काटने से खुजलाहट होती है और शीतपित्त के 
समान कोठ तक उत्मन्न होते हैं। इसके अतिरिक्त 
कुछ रोग विशेषतः प्रल्नापक ज्वर जीवाणुओं के प्रसार 
में भी ये सहायक होते हैं। पृष्ठ २९४ पर चित्र 
नं० १६-(११) देखिये । 


यूका को साधारण साषा सें जूया जुआ और 


अंग्रजी में . पंडीकुलस . केपिटिस (ए€00०7रौप5 


. (८०७४0) कहते हैं | यह. हल्के काले रंग की होती 


है । त्वचा के रंग के अतुसार भिन्न भिन्न जाति के 


...' शरीर पर पाई जाने वाली यूका के रंग सें कुछ 
' विभिंन्नता पायी जाती है | 


लिक्षां को. 'साधारण . भाषा सें ज्ञीख या चौत्नर . 


[ ३३० ] 


ओर अंग्रेजी में पडीकुलस कारपोरिस (26007[05 
(०9078) कहते हैं | यह जू' से आकार में बड़ी 
ओर सफेद रंग की होती हे । अधिकतर मनुष्यों के 


पहनने के वस्छें में निवास करती है । इसके अधिक : 
'कार्टने से त्वंचा का बरण परिवर्तित होकर स्थान-स्थान 


पर श्याव-बर्ण के धब्बे उत्पन्न हो जाते हैं 
(१४४०००7०78 086858) 
गुझ्ांग के बाल्लों में पायी जाने वालीयूका को 


साधारण भाषा सें किल्ली कहते हैं क्‍योंकि इसका 


आकार बहुत कुछ किल्ली के समान होता है, वैसे 
यह किल्ली (॥४०८) से मभिन्‍न है। पाश्चात्य विद्वान 
इसे प्थीरियस प्यूबिस (श्रातप&$ एपञ७) 
कहते हैं, इसी के आधार पर नवीन वेचद्य इसे गुह्यांग 
यूका कहते हैँ। यह कक्षा और श्र के बालों के बीच 
भी पायी जाती है। इसका घड़ लगभंग चौकोर 


रहता है और पैर मकड़ी के समान चारों ओर फेले' 


रहते हँ। यह लगभग मकड़ी के ही समान पेरों को 
त्वचा में जमाकर चिपकी रहती है। 


इन तीनों को अंग्र जी में ज्ञाउस या पैडीकुलस 


कि कक 2. यह 


(70758 ० ?८०१०ए७७) तथा इनसे उत्तस्त होने . 


वाले करडू, कोठ आदि लक्षण समूह को पेडीकुलो- 


सिस (??८०४८४०६5) कहते हैं 
| आभ्यन्तर क्रिमियों के निदान 
. अजीर्णभोजी सधराम्लनित्यो 


द्रवा्रियः पिष्डगडोपशोक्ता | 
व्यायामवर्जी च दिवाशयानों 


विरुद्धनुक्‌ू संलभते क्रिमोंस्तु ॥४॥ 


अजीण (प्राकृत अ्रजीर्ण) में भोजन करने वाला (अथवा 
कंचा अन्न खाने वाला), मधुर और अम्ल पदार्थ नित्य 


खाने वाला,द्रव पदार्थों के सेवन में अधिक रुचि रखने बाला श 


पिद्ठी (उड़द की) ओर गुड़ खाने वाला, व्यायाम न करने 
वाला, दिन में सोने वाला और नियम विरुद्ध भोजन करने 


बाला क्रिमियोँ को प्राप्त करता ह। 
य--(७४) उक्त प्रकार के आचरण करने 


मात्र से कृमि उत्पन्न होते हैं--ऐसा सोचना गलत 


्् 


[२१४१ ] 


है। वास्तव में इस प्रकार के आचरण करनें से 


कृमियों के संक्रमण की संभावना उत्पन्न हो जाती है। 
क्रमियों की उत्पत्ति अण्डों से होती हैं। जब॑ वे अण्डे 
मनुष्य के शरीर में अविष्ट होते हैं तब यदि शरीर में 
उनके निर्वाह योग्य परिस्थिति हो तो वे फ़ूटकर और 
बढ़कर क्ृमि का रूप धारण करते हैं अन्यथा नष्ट 


हो जाते हैं | यह हमारे प्राचीन आचार्यों को विदित - 


, न रही होगी ऐसा सोचना गलत है। संलभते क्रिमी 


ह  औ 


स्तुः कहकर इसी का प्रतिपादन किया है। 'संलमते! : 
का अर्थ है--श्राप्त करता है? | कहां सेग्राप्त करता 
है--यहां सोचने की बात है। वहीं से प्राप्त करेणा 
जहां क्रमि उपस्थित हैं। 
माषपिष्ठाम्ललवसणगड्णशाकेः पुरीषजाः ।, 
मांसमत्स्यगुडक्षी रदधिशक्तीं:.. कफोज्धबाः ॥५॥ 
विरुद्धाजीरांशाकार्य : शोरितोत्या भवन्ति: हि | 


उड़द्‌ की पिद्ठी, अम्ल पदार्थ, लवण, गुड़ और शाक 


(के अधिक सेवन) से पुरीषज कृमि, मांस, मछलों, ग्रड़, 
दूध, दही श्रौर सिरके (के अधिक सेवन) से कफज कृमि, 


ओर विरुद्ध भोजन, अ्रजीर्ण में भोजन (या कच्चा भोजन) 
शाक आदि से रक्तज कृमि उत्पन्न होते हैं । | 


वक्‍तव्य--(७५) पुरीबजाः-पुरीषे जाता: , इति 


पुरीषजाः | कफोद्धवा-कफे डद्धुता: इति कफोड्धवाः । 


शोणितोत्था:--शोणिते उत्यित इति शोणितोत्थाः । 
अर्थात्‌ पुरीष (विष्ठा) में उत्पन्न होने वाले पुरीपज 
कफ में उत्पन्न होने वाले कफज ओर रक्त, में उत्पन्न 
होने वाले शोरिशतज या रक्तज | | 
आधभ्यन्तर क्रिमियों के सामान्य लक्षण 
: ज्वरो विवर्णता झूलं हृद्दोगः सदन शअ्रमः ॥ ६॥ 
भक्तद षोष्तिसा रश्च . संजातक्रिमिलक्षशम्‌ । 


ज्व्‌र, वेबण्य, शुल, हृदय रोग, अवसाद, भ्रम, अरुधि 
' और अतिसार--ये लंक्षण कृमि उत्पन्न हो चुकने पर 


होते है । 
कफज क्रिमियों के लक्षण 
कफादामाशये जाता वृद्धा: सर्पन्ति सर्वतः ॥ ७ ॥ 
. यृथुब्रध्तानिभाः केचित्‌ केचिग्दण्ड्पदोपमाः । 


' “डद्रावेष्ट 
' ये हल्लास, मुख से लार गिरना, अजीर, अरुषि, मूच्छा, 





' रूठधान्याइकुराका रास्तनुदीर्घास्तथाइएव 
शव तास्तात्रावभासाश्र नामतः सप्तधा तु ते । 
श्रन्त्रादा उदरावेष्ठा हृदयादा महागुदा: ॥ &॥ 
चुरवो दर्भकुसुमा: सुगन्धास्ते चर कुबंते । 


पता 


हल्लासमास्थस्रवरामविपाकसरोचकम्‌_॥ १० ॥ 
मर्च्छाच्छदिज्वरानाहकाइ्येक्षबयुपीनसान| 
- आमाशय में कफ में से उत्पन्न कृमि बड़े होकर सपप 


के समान सरकते हुए सभी ओर जाते हैं | उनमें से कोई कोई 
तांत के समान लम्बे, कोई केचुए (मिण्डोये) के समान 


कोई जमे हुए धान्‍्य के अंकुरों के समान आकार वाले, कोई 


पतले, कोई: बड़े ओर कोई अशु के समान अत्यन्त सच्तम 


, - होते हैँ | इनका वर्ण श्वेत ओर ताम्राभ (बहुत हल्की लालिमा 


युक्त) होता है । नामभेद से ७ प्रकार केह--अन्चाद, 
हृदयार, महागुद, चुरु, दर्भकुसम और सगन्ध | 


वमन, ज्वर, .आनाह, कृशता, छींक और पीनस रोग 


“उत्पत्त करते हैं । 


..- वक्‍्तव्य---(७६) कृमियों का यह .वरणन इतना 
संक्षिप्त है कि इसके आधार पर किसी भी निर्णय पर 


. पहुंचना अत्यन्त कठिन -है। यदि प्रत्येक कृमि की 


आकृति आदि. स्पष्ट बतृत्ञायी होती तो पदिचानना 
सम्भव था कितु यहां तो केवल जाम गिनाये गये 
हैं | अत्यन्त दुख की बात है कि इस सम्बन्ध में वृद्ध 
वेद्य भी कोई जानकारी देने में असमथ है | 
रक्तज क्रमियों के लक्षण 

रक्तवाहिसिरास्थानरक्तजना जन्तवोष्णव: ॥ ११॥ 

श्रपादा वत्ततांम्राइच सौक्ष्म्यात्‌ केचिददर्शनाः । 

केशादा रोमविध्वंसा रोमद्वीपा उद्धम्वराः। ' 

षद. ते कुष्ठेककर्माणः सहतौरसमातरः: ॥ १२॥ 

. रक्तज कृमियों का स्थान रक्तवाह्यी विरायें हैँ । वे 
अत्यन्त फूलकर सूच्रम, पेर-विहीन, इत्ताकार और ताम्र 
वर्ण के होते .हैं। इनमें से कोई कोई यद्मता के कारण 
अच्य्य होते हैं ।ये छुः प्रकार के होते हँ--केशाट, 
रोमंविध्वंस, रोमद्वीप, उद्म्बर, सोरस ओर मात । ये कुप्ठ 
रोग की उत्पत्ति करते हैँ | 





वक्तव्य--(७७)यहां यह प्रमाणित होता है कि 
प्राचीन आचार्यों को उन अत्यन्त सूक्ष्म कृमियों का 
भी क्षान था जो (सृक्मदशेक यंत्र के बिना) आंखों 


से नहीं देखे जा सकते तथा जिन्हें आज के युग में 


जीवारु: (थए्ञ०-ण8थां॥9) कहते हैं । 
पुरीषज क्ृमियों के लक्षण 
पबवाशये पुरीषोत्या जायन्ते5धोविसपिर 
प्रवृद्धाः स्पुर्भवेयुदच ते मदा5ध्याशयोन्युखा: ॥ १३ ॥ 
तदा$5स्योद्गारनिःइवासा विड्गंधघानुविधायितः । 
पुथुवृत्ततनुस्थुलाः.. ध्यावपीतसितासिताः ॥०१४ ॥ 
ते पंच नामता क्रितियः कंकेरुकमकैरुकाः ॥ 
सौसुरादाः सशुलाख्या लेलिहा जनयन्ति हि ॥ १४॥ 
विड़ने दशुलविष्टस्भकाइयंपारुष्यपाण्डुताः । 
रोमहर्षाग्सिसदर्न गुदकण्ड्विसार्गंगाः ॥ १६४७ 
पक्वाशय में पुरीषण कृमि उत्पन्न होते हैं। ये नीचे 
की ओर सरकने वाले होते हैं किन्तु जब अत्यधिक बढ़कर 
आमाशय की ओर गमन करते हैं तब मुख, डकार और 
निःश्वास में विष्ठा की गंध उत्पन्व करते हैं। ये कृषि चौड़े, 
वृत्ताकार, पतले, मोटे, श्याम, पीले, सफेद, काले नामभेद से 
ककेशक, मकेरक, सौसुराद, सशूल ओर लेलिह-५ प्रकार के 
होते हैं । विमार्गगामी होने पर ये अ्रतिसार, शुल, विष्म्म 
कृशता , रूछता, पाण्ड, रोमहष, अजीर्ण ओर .शुदा में 
खुजली उत्पन्न करते हैं । 
पाश्चात्य मतं-- | 
मानव शरीर में निम्नलिखित क्ृमि सामान्यतः 
पाये जाते हैं-- । 


्‌ि १, शुकरन स्फीत कृमि (उ,चक्कांध $गॉंपराक, | 


20077, 7०72-४०४४) छोटा कद्वूदाना | 
) पशुन स्फीत कृमि, (7दकांध 548फ्रदांव 
९० 74/९-४077) मध्यम कदूवूदाना | 
(३) मत्सयज स्फीव कृमि (27979 0090/7॥/<- 
पाक स्‍वाधिक,20/क70टटआद्ांपए 7.द/05, स्‍यज; 
7८]०-४०7४४2) षड़ा कददूदाना ह 
हर बामन स्फीव कृमि (7शाका०/कुरंह मदद 
47एवा7 74०9० ४0%) वोना कब्दूदाना | 


५) कोषधारी स्फीतकृमि (7८व्रहांव टॉपं॥9९0- 
८८४5) रे 


५६) अंकुश कृमि (4#टग०शकाव 270वंश> 


धार, आअ००ॉ५८॥४०१४४) 
(७) कनिष्ठ अंकुश कृमि (प८८४०/ 4##श#ंट्द्रा।र8 
८) गण्टूपद कृमि, केंचुआ, पटाए (28८वाएं8 
/आाहबंटठांबंट४, *०प)्रशव-॥70%7) 


(६) प्रतोद कृमि (क्‍शंलॉक्ापंड यापंशाडिाब, | 


॥7॥79%-#०77४) 

(१०) रढ़ घान्यांकुर कृमि(7#टपंशव 5एञद्रा) 

(११) चुरू कृमि, सूत्र कृमि, चुनने (##7/2/00/॥8 
धिशकांटकांबापंड, 05)प780,. उीफपिशबर्-॥07%, 
2ग्रान१०%) 

(१२) छुद्ग सूत्क्ृमि (689/089/0०468 72/८०- 
"दा 

(१३) श्लीपद कृमि (7 द्वापंध) * 

(१४) स्नायुक कृमि (॥7/4८कह2एॉप्रए ॥4९वाँ।- 
शाऊंड, 07रं्र८ध-१४07%7), चहरुआ । 

(१५) शिस्टोसोमा(५2॥8705076;-म/द:2 6) 

इनके अतिरिक्त अन्य कई प्रकार के कृमि अत्यन्त 


- विरलतः पाये जाने के कारण छोड़ दिये गये हैं।. 


ऊपर बताये गये चौदृह में से प्रथम चार कृमि 
लम्बे ओर चपटे होने के कारण “पट्टी सहृष क्ृमि” 
((८०४४०0८3) कहलाते हैँ; इसी प्रकार नं० ६ से १४ 
तक के कृमि लम्बे और गोल होने के कारण डोरी 
सहदृष कृमि ()प७॥४0065) और अन्तिम पन्द्रहवां 
क्ृृमि मध्य सें गतेयुक्त होने के कारण संगत क्ृमि 
(70॥40065) अथवा आकार में पत्र के समान 
होने के कारण पत्र सदृष क्रमि ([7:०). कहलाते हैं। 

(१) श॒क्एज स्फीत कृमि, छोटा कददूदाना (]४७॥9 
80]07, ९०7 7४७७ ए०7)--यह फीसे के 
समान चपटा होता हैँ। सिर की तरफ सकरा और 
फिर क्रमशः चौड़ा होते होते अन्त में सबसे अधिक 
चौड़ा हो जाता है। सारे शरीर की रचना लगभग 
१००० गुरियों (8०४77०75) से होती है | सिर की 
ओरे के गुरिये बाल्यावस्था में रहते हैं और झन्तिय 


भ+ 


हि ३३३ ] 0.00... २.०८. ८-द८८- कल मा. ः िशिकफ: ५. | 


तरुणावस्था में | तरुण गुरियों में तर ओर सादा 
बे 
सत्पादक अवयव पाये जाते हैं। एक ही -प्राणी-के 


' शरीर में दोनों जातियों के. उत्पादक अवयव होना 


आश्चर्यजनक है, किन्तु सत्य है। इन गुरियों में 
परस्पर रति होकर गर्भाधान होता है और अण्डे 
प्रसृत होते हैं। अण्डे अस्डाकार तथा ३/१०० मिली- 
मीटर लम्बे होते हैं; छिलका मजबूत एवं धारीदार 


होता है । पूरे कृमि की लम्बाई १०-१२ फोट होती दे 


ओर तरुण गुरियों की लम्बाई ३. इच्च तथा चौड़ाई 
३ इच्च होती है । सिर अत्यन्त छोटा लगभग आल- 
पीन के मत्ये के बराबर होता है। उसके चारों ओर 
२६ अंकुशाकार कांटे और ४ चूषक अवयव (870- 
[675) रहते हैं। ! | 
पूरा क्ृमि रोगी की छुद्वान्त्र में रहता -है। सिर 
ऊपरी भाग में श्लैष्मिक कक्ना से चिपटा रहता है 
और शेष भाग कुद्रान्त्र के कुण्डल्षों में उन्हीं के अलु- 
रूप मुड़ा हुआ पड़ा रहता है। अन्तिस गुरिये पूर्ण 
परिपक होने के बाद टूटकर अलग हो जाते हैं ओर 
मल के साथ निकलते हैँ। इन गुरिय्रों का आकार 
लौको (कद्दू) के बीज के समान होने के कारण ही 
इस क्रृमि का नाम कद्दूदाना. पंड़ा है। निकले हुये 
गुरियों में से अए्डे निकल कर यत्र-तत्र बिखर 
जाते हैं । हज 
' इन अरडों के विकास के लिए यह आवश्यक हे 


कि बे किसी प्राणी के पेट में पहुँचें। शूंकरज स्फीतकृमि 


के लिये शूकर का पेट सबसे अधिक उपयुक्त होता हे। 
शूकर विष्ठा अधिकंतर खाता है इसलिये इन अंरडों 
का उसके उदर में पहुँचना कठिन नहीं होता । वहां 
पहुँचने पर आमाशयिक रस के प्रभाव से अस्डे का 
छिलका गल जाता है और उसमें से ६ अंकुशाकार 
कांटों से युक्त एक भ्रूण निकलकर आमाशय अथवा 


आसन्‍्त्र की दीवारों को पार करके शरौोर के किसी मांसल . 


भाग में डेरा जसाता है । वहां वह एक प्रकार के 
कोप (0५४0) के रूप परिवर्तित हो जाता है। संक्र- 
मित शूकर के मांस में इस प्रकार के बहुत से कोष पाये 
: जाते हैं। यदि कोई मनुष्य भी इसी तरह संक्रमित 


हो जावे तो उसके शरीर सें भी ये कोप पाये ना 
सकते हैं। इस दशा में कृमि का विकास रुक जाता 
है और कालान्तर में उसको मृत्यु हो जाती है। 
किन्तु यदि कोई सनुष्य या मांसाहारी पशु उस शूकर 
को मारकर उसका सांस खा लेता है तव॒ वह कोष 
आमाशय में विल्लीन हो जाता तथा कृमि स्व॒तन्त्र हो 
जाता है । फिर वह आन्त्र की श्लैष्मिक कला में 
चिपटा हुआ रहकर वृद्धि को प्राप्त होता है । 


इस कृमि की उपस्थिति में कभी कभी उदर में 
शूलवत्‌ या खरोंचने के समान पीड़ा होना, भूख कम 
लगना या अधिक लगना, शौच समय पर न होना 
एवं कभी बंधा ओर कभी पतला दस्त होना, नाक 
ओर गुदा में खुजली, लालास्राव, हल्लास, वमन, 
सिरदद, अवसाद, मृच्छी, रक्तत्ृय आदि लक्षण 
होते है। सुकुमार एवं वातिक प्रकृति के लोगों सें 
लक्षण स्पष्ट होते हैं तथा बलवान एवं दृढ़ प्रकृति के 
लोगों में कम या अद्ृष्य होते हैं । इन लक्षणों के 
आधार पर रोगविनिश्चय नहीं किया 'जा सकता; 
केवल संदेह किया जाता है । सत्न में कृमि के गुरियों 
का पाया जाना ही एकमेव निदानात्मक लक्षण है। 
' (१) पशुज स्फीत कृमि, मध्यम कह दाना (]&0ां8 
548॥49, 966 ॥208-ए07)--यका शूकरज 
स्फीत कृमि के ही समान किंतु उससे वड़ा ४ से ८ 
गज तक .होता है । सिर बड़ा होता है और उसमें 
४ चूषक होते हैं किंतु कांटे नहीं होते। गुरियों की 
संख्या १५०० से २००० तक होती है ओर तरुण 
गुरियों की लम्बाई लगभग ई इंच तथा चौड़ाई 
लगभग 3 इंच तक होती है। ते गुरिये शौच के 
अतिरिक्त अन्य समयों पर भी गुदा में से निकलते 
रहते हैं। इसके कोष घरेलू पशुओं गाय आदि के 
सांस में पाये जाते हैं। शेष सब कुछ शूकरज 
स्फीत कृमि के समान । | 
(३) मस्त्यज स्फीत कृमि, बड़ा कद्दू दाना (80[॥- 
ए्र००थञीशप$ 05, जिएाजश[00णाएंप्रा 
[पा गिं।॥-729/०-ए०77०)-चह कृषि बहुत 








तम्बा सा रहता है और . उसमें केवल २ चूषक 


होते हैं । गुरियों की संख्या लगभग ३००० होती 
. है और ये अपेज्ञा-कृत छोटे एवं चौकोर . (चर्गो-' 


कार) रहते हैँ। इस कृमि के बहुत से गुरिये एक 


* साथ टूटते हैं जिससे निकलने वाला भाग अक्सर 
जीवन-क्रम शकरज . 


कई फीट लम्बा होता है 
स्फीत कृमि के ही समान है. किंतु इंसका अण्डा 
स्वच्छ जल में ही विकसित होकर फूटता है तथा 
श्र ण॒ को मछली निगल जाती है ओर उसके शरीर 
में वह कोप का रूप धारण करने के उपरांत मछली 
खाने वालों के उद्र में पहुँचता है । 


है--प्रारम्भ में वैनाशिक (?०77८०ए४) और बाद 
की अवस्थाओं में उपवर्णिक (7979००॥7०४४०)। 
(४) वामन स्फीत कृषि, बोना कद्द दाना (रनिजा6- 
70698४ं8 ॥3, >फ्रक्चाए 48]0-ए07)-- 
यह अत्यन्त छोटा, है इंच से १६ इंच तक लम्बा 
होता है। सिर गोल रहता है तथा उसमें २० से ३० 
तक कांटे होते हैं । एक दो की उपस्थिति में कोई 
लक्षण नहीं होते किन्तु अधिक संख्या होने पर शूक- 
रज सफीत कृमि के समान लक्षण हो सकते हैं। 
यह इटली देश में कहीं कहीं पाया जाता है । 
इन चार के अतिरिक्त चार और जातियां हैं जो 
अत्यन्त विरल हैं इसलिये उनका वर्सन यहां अभीष् 
नहीं है। उपयक्त ४ में से अथम दो रुबसे अधिक 
पाये जाते हैं । क ह 
(५) -कोषकारी स्फोत कृमि (॥8७798 ४०७४त०0- 
00००॥६, [िएत॥00-ए0)--उपयु क्त ४ प्रकार 
: के स्फीत कृमि मलुष्यों की आंतों में कृमि रूप में 
' निवास करते हैं. किंतु यह प्रायः ऐसा नहीं करता। 
यह कुत्तों की आंतों में निवास करता है और इसके 
: अरुडे, मनुष्य के उद्र में. पहुँचने पर शरीर के 
किसी भी अवयव में कोष की उसत्ति होती है | 


यह, कृमि अत्यन्त छोटा, ४-५ मिलीमीटर लम्बा 


लक्षण भी ह 
लगभग वही होते हैं. किंतु रक्तत्ृय अधिक होता 


ही.बड़ा, लगभग ९० गज लम्बा रहता है । सिर. दोता है। इसके शरीर में ३-४-से अधिक गुरिये 


नहीं होते जिनमें से केवल अन्तिम ही परिपक्त- होता 


है। सिर छोटा तथा ४ चूषंकों ओर ३०-४० कांटों . 


से युक्त रहता है। परिपक गुरिये की लम्बाई २ 
मिलीसीटर ओर /चौड़ा 
'होती है और: उसमें लगभग ४५००० अरडे रहते 
हैं। सल् के साथ निकले हुए गुरिये के फटने से 
अण्डे निकलकर यत्र-तत्र फेल जाते हैं और खाद्य 
अथवा पेय के साथ मानव शरीर में पहुँचते हैं । 


! आमाशय के अम्ल रस के प्रभाव से अण्डे का 


"आवरण घुल जाता है ओर भ्र॒ण स्वतंत्र हो 


जाता है-.। भ्रण के शरीर में ६ कांटे 
होते हैं और यह इतना सूक्म एवं. लचीला होता है 
कि शरीर के किसी भी भाग में पहुँचना उसके 
लिये कठिन नहीं होता । किसी भी स्थान पर रुक 
कर यह कोष ऊे रूप सें परिवर्तित होना आरम्भ कर 
देता है । इस प्रकार के कोष को कृमि कोष (7908- 
0४06 (ए४) और उससे उत्पन्न लक्षणों एवं विक्वृति 
को कृमि कोष रोग(9०2880 705९28७) कहते हें। 

कृमि कोष में ९ आवरण होते हैं--पहला, ऊपरी 
आवरण शरोर की त्वचा के समान लचीला होता है 
ओर दूसरा दानेदार होता है। कोष के ऊपर समीपस्थ 
धातुओं का एक और आवरण चढ़ जाता है। कोप 
में स्वच्छ रंगहीन-अथवा किंचित्‌ पीताभ लवणोदक 
भरा रहता है जिसका आपेक्षिक घनत्व १००२ से 
१००४ तक रहता हे । कोष धीरे - धीरे बढ़ता रहता 
है और जब इसका आकार मुर्गी के अण्डे के बराबर 
हो जाता है तब इसकी भीतरी दीवार में बीज-कोषों 
(8]000-९0०9५॥९७) की उत्पत्ति होती है । प्रत्येक 


बीजकोष का आकार आलपीन के मत्ये के बराबर - 
होता है और इनकी भीतरी दीवार पर अनेक सिर 


(500]6०65) चिपके रहते हैं। इस दशा में इन 


सिरों का और अधिक विकास नहीं होता किन्तु यदि. 


इन्हें कुत्ते के आसाशय में पहुँचा दिया जाचे तो चहां 
ये बढ़कर पूरे कृमि बन जाते हैं। बीजकोषों की 


मिल्लीमोटर के लगभग 


.. [१३४ ] | कहा: 
उत्पत्ति के . लगभग साथ ही दूसरे प्रकार के अंकुर 
भीतरी (था बाहरी) दीवार में निकलते- है जो धीरे 
धीरे बढ़कर कोप का रूप धारण करके मुख्य कोष की 
दीवार से अलग हो जाते हैं।. इन्हें कोंप-पुत्र कहते 
हैं। कोष पुत्रों में भी यही क्रिया होकर कोप-पौन्न 
(57४70-6478#/०' (!५७)) -उतन्न होते है). एक 
फोष से उत्पन्न कोप पुत्रों और पौत्रों की संख्या दजनों 


: तक हो सकतो है। ये अंगूरों के समान अतीत होते - 


कृसि कोष . का एक विशिष्ट , प्रकार कंभी कभी 
पाया जाता है | इसमें एक अबु द सा बनता है जिस 


में छोटे छोटे सैकड़ों कोषों की उत्पत्ति होती हे. 
जिससे उसका आकार स्पंज के समान हो जाता है--. 


बहुकेन्द्रीय कृमि कोष (७प्रांधी0०गाँव' प्जत[6 
०५४) | 


होते हैं।' उसके आकार में भी काफी विभिन्‍नता 
पायी जाती है। कई कोप इतने बड़े हो जाते हैं कि 
चौरने पर उनमें से कई पौण्ड लवशोदक निकलता 
है । इनका जीवन भी अनिश्चित रहता है, परन्तु 
यह निश्चित है कि ये कई वर्षों तक जीवित रहते हैं 

कृमि के मरं जाने पर कोप की वृद्धि रुक जाती है 


ओर कुछ काल में पिंचक कर सूख :जाता है तथा 


अवशिष्ट पदार्थों में चूणीमवन, (८2०।ि०४४०7) 
होजाता है। कृमि-कोष का अन्त पक कर और 
फूटकर भी होता है। ये दोनों . दशाएँ अधिकांश 


'सामलों में. घातक होती है। रोगी की प्राण्रत्ता 


बिता चिकित्सा के:उसी दशा में संभव है जब निकला 
हुआ पदाथ सीधा बाहर निकल जावे और यह तभी 
होता हे जब कोष ऊपरी भागों में स्थित हो और 
'छिद्र बाहर को ओर हो । पाक होने पर एक बड़ा 


विद्रधि तैयार -होता है और पूथन ज्वर. आदि , 


लक्षणों की उतपत्ति होती -है। 


कृमि-कोप शरीर के किसी भी भाग सें होसकता 
है। कुछ मासलों सें शरोर के विभिन्‍न भागों में फैले 


" हुए बहुत से कोष मिलते हैं। छोटे 


खास लक्षण उत्पन्न नहीं 


एक मनुष्य के शरीर में एक या अनेक कृमि-कोष 


कोषों से कोई ' 








होते किन्तु बढ़े कोपों से 
उस स्थान में भारीपन, ज्ञोभ, पीड़ा, अवरोध आदि 
लक्षण प्रायः होते हैं। स्थान भेद से लक्षणों में काफी 
विभिन्‍नता मिलती है, इसलिये मुख्य-मुख्य स्थानों में 
कोषों से उत्पन्त लक्षणों का वर्णन किया जाता है- 


यकृत--आधे से अधिक मामलों में कोप की 
स्थिति यहीं होती है. कोप बड़ा होने पर यक्कत का 
आकार बहुत वढ़ जाता है | कुछ मामलों में यक्रृत 
के स्थान पर स्पष्ट उभार दिखाई पड़ता है। रक्त- 
परीक्षा सें उपसिप्रिय कर्णो की वृद्धि मिलती है । कोप 
का दबाव यदि आमाशय पर. पड़े तो अजीर्ण 
महाग्राचीरा पेशी पर पड़े तो श्वासकष्ट, पित्तनलि- 


-. काओं पर पड़े तो कामला और प्रतिहारिणी सिरा 
' पर पड़े तो जलोद्र होजाता है। पाक होने पर जाड़ा 
: लगकर ज्वर चढ़ता ओर पसीना देकर उतरता है 


कामला होता है एवं शक्तिक्षय तेजी से होता है। 
कोष यदि उद्रावरण गुहा में फटे तो उदरावरण 


प्रदाह, पित्तनलिकाओं में फटे तो उस् प्रकार का 


कामला, फुफ्फुस में फटे तो फुफ्फुतखण्ड प्रदाह, 
फुफ्फुसावरण में फटे तो फुफ्फुसावरण प्रदाह, हृदया- 
वर्ण या अधरामहासिरा (7एशिपं० |शात्र ८दाव) 
में फटे तो तत्काल स॒त्यु होती है, किन्तु यदि बाहर 


की ओर या आमाशय या ँंत्र में फटे तो स्राव 


निरावद रूप से निकल जाता है ओर रोग शान्ति 


' होजांती है । यदि कोष पकने के बाद फूटता है तो भी 


इसी प्रकार के किन्तु अधिक गस्भोर लक्षण होते हूँ । 

बहुंकेन्द्रीय कृमि कोप अभी तक केवल यक्षत में 
ही पाया . गया है। इसके लक्षण अब्ुद अथवा 
यक्ृदाल्युत्क पं के समान होते हैँ। इसमें कामला 
कृशता और रक्तज्नाव प्रधान लक्षण होते हैं। यकृत 


के साथ ही प्लीहा की भी वृद्धि होती है। 


फुफफुस--छोटे कोष से कोई खास लक्षण नहीं 
होते किन्तु बढ़ने पर फुफ्फुस-ललिका प्रदाह अथवा 
अबु द के लक्षण होते हैं। बाद की अवस्थाओं .में 


कर्दम- होकर विवर बन जाते हैं। कफ के साथ छोटे 


९ 






सब्क्लरि 
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कौप या फोष की दीवारों -के टुकड़े निकल सकते हैं 


रक्तष्ठीवन (74९70777875) अक्सर पाया जाता 


है । फुफ्फुससावरण से संबन्ध होने पर पूयोरस 


(ह#फ्एथाव) हो सकता है। निदान कठिनाई से 
होपाता है अधिकांश रोगी मृत्यु को प्राप्त होते हैं। 
फुपफुसावरण--यहां कोषोत्पत्ति होने पर सद्रव 


फुफ्फुसावरण के संमान लक्षण होते हैं। फुफ्फुसों, 


पर दबाव पड़ता है ओर हृदय अपने स्थान से हट 
श्र ० 
जाता है | फुफ्फुसावरण अदाह श्रायः नहीं: होता; 
यदि द्वोता है तो कोष फटेने या पाक होने पर। 
वृक-यहां कोषोत्पत्ति होने पर उद्र में गोल 
उत्सेध प्रकट होता है अथवा टटोलने: पर - अबु द्‌ 


सा मिलता है। कोष फटने पर बूंक में- पीड़ा, 


गवीनो सें शूल, वमन और निर्षात आदिः लक्षण 


होते हैं। सूत्र क्षारीय: एवं .र्गंदलां होजाता- 


है तथा उसमें कोष पुत्र, श्रण-क्ृमि के सिर,. कांटे 
आदि मिलते हैं; कभी-कभी वसाकण और रक्त 
भी प्राये जाते हैं । बारम्बार कष्ट के साथ थोड़ा- 


थोड़ा मूत्र उतरता है या मूत्रावरोध होता.है। कुछ . 

तो न] पर कक, शी ऊ 
मामलों में तीत्र ज्वर, विषमयता, आक्षेप, शीर्तपित्त ... 
' . - अखाय पदाथे खाने की इच्छा, मलावरोध, आध्मान 


-अतिसार आदि लक्षण होते हैं। इससे और क्ृमियों 
कै छारा रक्त चूसा जाने से रक्तत्ञय अत्यधिक होता 
है जिससे भ्रम, हृत्कम्प (?4०900॥), श्वासकष्ट 


आदिमी ज्पन्‍न होते हैं।. ... ह 


अन्य स्थानों में कृमि-कोष अंत्यन्त विरत्नतः 


पाये जाते हैं इसलिए उनका वर्णन असीष्द नहीं है, 


उपयुक्त वर्णन से पाठक स्वयं अजचुसान कर 
सकते हैं । 

शूकरज स्फीत कृमिजन्य कोष भी यदा कदा 
पाये जा सकते हैं किंतु वे अधिक बड़े नहीं होते 
ओर प्रायः कोई लक्षण उत्पन्न नहीं करते। विभेद्‌ 
हे चीरकर परीक्षा करने पर ही होता है। 

(६) अंकुश कृमि (&॥0ए॥0०४074 4200006- 
प्रध०, घ्र०0०९ज़्07)-यह्‌ कृमि गोल, लस्बा 


'सीधो या कुछ झुका हुआ एबं श्वेत वर्ण का होता 
है। नर ६-१० सिलीमीटर लम्बा और मादा १०-१८ 


मिल्ीमीटर लम्बी होती है| मुख में दांतों के समान 
कांटे होते हैं, जिनके द्वारा यह आन्त्र में चिपका 


॥॥ ३३६ ] 


रहता है। नर की पूछ छत्राकार. और .सांदा की | 


उ॒ुकीली. किंतु मोथली रहती है। ये मध्यान्त्र 


: (ह0ंंणापर)) या ग्रहणी (#0प०वथाप्रग) में रह 


कर रक्त चूसंते हैं। इनके अण्डे मल के साथ निक- 


'लते रहते हैं.। अण्डे का आकार ६० »८ ४० साइक्रोन 


रहता है| इनके फूटने पर इलली निकलती है जो 
गीले तथा शीतल स्थान सें ३:४७ मास तक जीवित 


रहती है। यदि कोई मनुष्य उस स्थान में ऋंगे पेर 


पहुँच जाता है तो यह इल्ली उसके पेरों की त्वचा 
में प्रविष्ट हो जाती है ओर लस-वाहिनियों अथवा 
शिरओं में छे चलती हुई फुफ्फुस में पहुँचती हे । 


 बहां से कश्ठनलिका में से अन्ननलिका में उतर 


ग्रहणी अथवा मसध्यांत्र में पहुँचकर डेरा जमाती 
है। फिर' लगभग ४ सप्ताह सें ये कृमि वयस्क हो 
जाते हैं और मेथुन करते हैं। लगभग ४ मास बाद 
मल में अण्डे निकलने लगते हैं। अत्यन्त व्रत 
सामलों में इनका उपसगग भोजन के पेच के साथ भी 
हो सकता है। 

इन क्ृमियों की उपस्थिति? में पाचन-क्रिया बिगड़ 
जाती है--उद्र में मारीपन, कूठी भूख, मिट्टी आदि 


दौबल्य आदि लक्षण होते हैं, रक्त की कमी से त्वचा 
एवं श्लेष्सिक कल्नाओं का वर्ण पीताम हो जाता है। 


आतों को दशा अदाह या प्रसेक के समान, रहती है 


ओर ट्वितीय उपसर्ग की संभावना अत्यधिक रहती. 


है। ये कृमि एक प्रकार का विष छोड़ते हैं, रक्त में 


मिलकर हल्का ज्वर, शीतपित्त आदि लक्षण उत्पन्त , 


करता है। दा अत्यन्त सुस्त और कृश हो जाता 
है। बालकों को यह रोग होने पर मानसिक और 


शारीरिक विकास रुक जाता है। 





० इस रोग को श्रंकुश कृषि रोग कहते हैं । (8॥09 - 


॥एश#0गरपंबधंड,छ०0-स्णा 705888०) 
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करज स्कीत कृसि का सिर पशुज स्फीत क्मि का सिर. ' 
( ९४० 0 ]88॥94 - ( 6१ ०0 ॥8०४४9 .. :: ( एाजशा0्ु007ंणा। 
50०ांप्या ) धब्शावा4 ). 7 [.हएा॥ ) 
[ प्रप्ठ $६% |] [ प्रष्ष १३३]... 'अननराजू से देखने पर 
है - आ-सामने या ऊपर से देखने पर 
( प्रष्ठ रै३३ ) 


मध्यज-म्फीत कृमि का सिर 
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( प्रठ ३२४४ ) ह न्‍ अंकुश कृमि ( (॥७|0०5070 
हि | ' [707002॥94/८ ) 
मिर-पु छ-पुरा कृमि 
( प्॒ष्ठ १९६ ) 




























हि ६ ४ 
त ही । 2 
हे | 
डः *< 
ड्ड (“बिपके' हुआ २ ४ तर ह 
४ रद के ई 
५... | 
: आकुद कृमि-आ् 
...: में चिपकेहटा- 
“सूत्र क्ृमि, चूरू क्ृमि अथवा चुनूने 
( 4॥7680 ज0॥5 ) 
बढ़ा कर दिखाए गए हैं। 
( प्रष्ठ १३८ ) 
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मांस में स्थित 


( प्रष्ठ शेश्ण ) 
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प्रदाह्न युक्त 
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के 
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5 ( प्रष्ट १५२ ) 


द हर १६ 


हित 


इल्ली जिस भाग में से प्रवेश करती है वहां 


खुजली एवं त्रणोपंत्ति हो सकती .है | जब इल्ली 


फुपंफुसों में प्रवेश करती है उस समय फुफ्फुसखण्ड 


'परदाह, श्वास-नलिका प्रदाह, फुफ्फुसनलिका अदाह _ 


आदि हो सकते हैं। 


, मल-परीक्षा में अण्डे मिलने . से रोंग विनिश्वय 


होता है।... न्‍ 


(७) कनिष्ठ अंकुश कृमि (९०० /0ां- 
८ध॥05)--यह्‌ कृृमि अधिकतर अमेरिका में पाया 


जाता है | यह अंकुश कृमि से कुछ छीटा होता है 
और 3 के समान झुका हुआ रहता है। यह अंकुश 
क्ृमि के ही संमान किन्तु कुछ सोम्य लक्षण उततन्‍न : 
- करता. है । 


॒ (०८) गण्ड्ूपद कृमि,केंचुआ,पठाए(/)50क78 4प्रा- 
7004068 7१0०पा0 ए्ञ00)--यह: कृमि बच्चों सें 


बहुत पाया जाता है, कभी कभो वयस्कों में भी 


पाया जाता है। इसका रंग पीताभ श्वेत रहता है। 


नर की त्ञम्बाई श्र से ३० सेन्टीमीटर होती हे ओर ह हि 
पूछ झुकी हुई रहती है। मादा की लम्बाई २० से लने पर या मलपरीक्षा में असडे मिलने पर होता है। 
: उदर की परीक्षा टटोलकर करने पर कभी कभी 


म ! कार, ७०७ >८४०. - :... <. > ; 
पीताभ वर्ण के, गोल या अण्डाकार, ७४०?४५०. आंतों में पिए्ड से मिलते हैं. किन्तु यह बात रोगवि- 


३५ सेन्टीमीटर एवं पूछ सीधी रहती है | अण्डे 


| हैं ३ ता 
.. साइक्रोन आकार के होते हैं। संक्रमण खाद्य या पेय 


के साथ अण्डे निगल जाने पर होता -है। छोटी 
आंत में पहुँचने पर इन अण्डों में से छोटी इल्लियां 


निकलती हैं जो वहां से यक्वत में पहुँचती हैं। फिर - 
 यक्ृत-शिरा (र्िग०भां०. भथा)) के मार्ग से हृदय 


और फुंपफुस में जाकर वृद्धि को प्राप्त होतीं हैं। 


इसके बाद कण्ठनलिका में से अन्ननलिका में उतर. 
. “कर पुनः आंत में आजाती है| छोटी आंत में ८-१० 
. सप्ताह रहकर ये पूर्ण बृद्धि को प्राप्त होते हैं । इसके 


बाद या तो वहीं रहते हैं अथवा अन्य स्थानों में 


फिप्ते हैं। अधिकतर मल के साथ एवं कभी कभी , 


बमन में निकलते हैं। सल में इनके अण्डे प्रायः उप- 
च्े ४ ४ 
स्थित रहते है । 


सा० नि* ३७ 





श इनकी उपस्थिति। से अजीणं, अतिसार, बृहदन्त्र 
प्रदाह, आज्ञेप, संन्यास, ज्वर (सतत या. अन्येद्य्‌ प्करे 
आदि लक्षण प्रायः होते हैं। कभी कभी ये आमा- 
शय में फिरते हैँ जिससे ज्ञोस .होकर वमन होते हैं 


और अक्सर वमन के साथ कमि निकलता है। विर- 
' लत: इस दशा में कृमि श्वासनलिका का अवरोध 


करके तुरन्त प्राण ले सकता- है अथवा फुफ्फुस में 
उतरकर श्वासावरोध, रक्तष्ठीवन, कास एवं प्रदाह या 


: विद्रधि की उत्पत्ति कर सकता है। कभी कभी 
- उपान्त्र में स्थित होकर उपान्त्र प्रदाह, यकृत में घुस 


कर यक्वत विद्रधि, पित्तनलिका में जाकर पित्तनलिका- 


 अदाह या अवरोध, आन्त्रसेदकर उदरावरण प्रदाह 


अथंबा अग्न्याशय में. जाकर अग्न्याशय प्रदाह या 


-' विद्रधि आदि उत्पन्न कर सकता है। कभी कभी 


बहुत से कृमियों का गुच्छा सा बनकर आंत्र का अब- 


'रोध कर देता है। .कृमि के विष-प्रभाव से शीतपित्त, 


तमंकश्वास आदि की उत्पत्ति हुआ करती है । बच्चों 
में ज्वर, अजीएं, नाक खुजलाना और सोते समय 
दांत ब॒जाना सामान्य लक्षण हैं। 


रोग विनिश्वय मल या वमन के साथ कृमि निक- 


_निश्रय को दृष्टि सेकोई महत्व नहीं. रखती । 


(६) प्रतोद- कृमि (ण्रप्रा5$ प्रपरकांए्मा'8, 


'७॥ए-सणा॥, 77000००॥4प5 7)890)-- 


इस कृमि का अग्रभाग काफी पतला. रहठा है और 
पूछ मोंटी+*रंहती है इसलिये देखने में चाबुक के 
समान प्रतीत होने के कारण प्रतोद कृमि कहलाता 


. है। नर की लम्बाई लगभग १॥ इच्च ओर मादा की 
'श॥ या २ इच्च होती है । मादा सीधी ओर नर कुछ 


सर ० रे जे 
मुड़ा हुआ रहता है। अण्डे बादामी रंग के होते है 
ओर उनमें एक ओर एक पीला धव्या रहता है, 
ाकार ५० » २३ माइक्रोन । 


+ इसको गण्डूयद कृसि (35087289) कहते हैं । 





, ये कृमि छुद्वान्त्र, उपान्त्र और उण्डुक में निवास. -यें लक्षण आन्त्र में कृमियों को उपस्थिति से उसच्न 
. करते हैं । आय: ये कोई उपद्रव नहीं करते किन्तु होते' है। सातवें दिन से लेकर पन्द्रह्॒वें दिन के भीतर 
कभी कभी उपान्त्र प्रदाह, रक्तत्य, वातिक . विकार  कृमिश्न ण॑ मांसपेशियों में पहुंचक्रः प्रदाह करते 
ओर पांचन-विकार उत्पन्न करेते है।..' ' जिससे पेशियों में शोथ एवं पीड़ा और ज्वंर (१०२९- 
रोगविनिश्चय मलपरीज्ञा करमे पर होता -है। १०४“) की उत्पत्ति होती है । पेशियों में अनम्यता 
पल में अस्डे और कभी-कभी कृमि भी मिलते हैं। उसन्न होंती है; अत्यधिक पसीना निकलता है और 
१०) रुढ़ धान्यांकुर क्मि. (7रणीत& शुं/4-.. तो मे खुजलाहट एव तोद होते हैं. । कुछ रोगियों 
08)--थे कमि छुद्गास्त्र में रहते हैं और इसके अ्य॒ को शीतपित्त हो जाता है। रक्त में श्वेतकायाण॒कप 
मांस-पेशियों में प्रविष्ट होकर पीड़ा. आदि उत्पन्न *०७ ९०० के लगभग होता है। रोगी अत्यन्त ऋुश 


करते हैं ।'सादा कृमि की लम्बाई ३-४. मिलीमीटर दो जाता है। अनेच्छिक पेशियों का अत्यधिक 
और नर की १॥ मिलीमीटर होती है । नर के पूछ दाद होने पर सृत्यु हो सकती हे साधारण 333 
के पास दो छोटे छोटे . ब्ससेध होते हैं । मांसगव. में १०-१५ बिनों में कृमि-अरों के झपर आवरण 

दो छ कक 2 उपत्ति हो जाने से रोग शांत हो जाता दै। पेशियों 


श्र॒ण की लम्बाई $ से १ सिंलीमीटर तक होती है । बे कितु 
३ सकमि सं कप जो? मे कर की विक्ृति कुछ काल में ठीक हो जाती दै- किंतु कुछ 
हा पी जप सामलों में स्थायी हो सकती है। । 


मांस में कोषगत, भ्रुण पाये जाते हैं। इस प्रकार के... 
मांस को भली भांति पकाये बिना खाने से मनुष्य... भविष्य, खाये हुये सांस की सात्रा ओर मांस में 
क्ृमि-कोषों की संख्या पर निर्भर रहता है। कभी 


भो उपसृष्ट हो जाता है । कीष आमाशय में जाकर 
घुल जाता दै और अर स्वतन्त्र होकर ३-४ दिनों. कभी यह रोग सह्यामारी के रूप में भो फैलता है । 
में पूर्ण वयस्क हो जाता है । फिर एक 'एक मादा. (११) चुरु-क्मि, सूत्र-कृमि, चुनते (27009 08 , 
सेकड़ों बच्चों को जन्म देती दे और फिर वह आंत. भेशाएंणपशां$,. 00ए9079, ॥7890-फ07॥, 
की दीवार में घुस जाती है तथा बच्चे रक्त ग्रवाह के . शिंग्र-एणा7)--यह्‌ कृृमि मलांशय ओर बृहदन्त्र में 
साथ सारे शरीर की पेशियों में फेल कर मन चाहे रहता है। नर की लस्बाई ४ मि० सी० और सादा 
स्थान पर जम जाते हैं। मांसपेशी में रहकर ये लग- --की १० सि.मी. होती है। अण्डों कां आकार ४०) २० 
भग २ सप्तोंह तक थोड़ी बहुत वृद्धि करते' हैं किन्तु . माइक्ोन होता है । ये अण्डे रोगी के भत्त में 
इसकी उपस्थिति से मांसपेशी सें प्रदाह होने के पाये जाते हैं। वहां से किसी प्रकार खाद्य-पेयों में 
कारण. इनके चारों ओर एक आवरण बन - जाता पहुँचकर अन्य व्यक्तियों तक पहुँचते हैं | संक्रमण 
है और ये इसमें केद होकर थ्यों के त्यों पड़े रह जाते हमेशा अण्डे निगलने से ही होता है। एक -और 
हैं | पहले यह आवरण या कोष पारद्र्षक रहता है आम़्र्यजनक बात यह है कि इनकी सादा सात्रि में 
किन्तु धीरे धीरे चूर्णीभवन होते रंहने के कारण अपार- गुदा से बाहर आकर आसपास की त्वचा में अरडे 

, बैशेक हो जाता: है और अन्त में खड़िया की... एक देती है। अण्डों. से खुजली उत्पन्न होती है. और 

“गांठ के रूप सें: परिवर्तित ही जाता है। :: :.... खुजलाने से थे अण्डे नाखूनों में भर कर पुनः खोद्य- 

उपसृष्टमांस खाने के २-३ दिन बाद उदर में पेयों. के साथ उदर में पहुंच जाते हैं। इस रीति से 

पीड़ा, छुधानाश, बमेन'ओऔर अतिसार या मलाव- पीड़ित व्यक्ति में भी बारस्वार संक्रमंण- होता 
रोध द्वोते हैं; कुछ रोगियों. में ये लक्षण नहीं पाये रहता है। 
जाते ओर कुछ में अत्यन्त उमप्ररुप में पाये जाते हैं।... ये कृमि गुददौष्ठ, में काटते और खुंजलाहट 





उत्पन्ध करते हैं। इनके काटने से सुई चुसाने के समान 
अत्यन्त -कष्टदायक पीड़ा - वारस्वारं होती. है |.कुछ 


रोगियों को गुदश्र श हो जाता है। स्त्रियों या लड़कियों 


में ये कृमि अपत्य-पथ में पहुँचकर वहां.च्षोभ, खुजला- 
हट, श्र तप्रदरवत्‌ कफयुक्त खराव आदि उत्पन्त करते 


हैं। वमन-अतिसार आदि नहीं होते किन्तु कुछ रोगियों 


में शीतपित्त पाया जांता है। 

मत में क्रमि अक्सर पाये जाते हैं और अण्डे 
हमेशा पाये जाते हैं-ये दोनों बातें रोग-विनिश्चयात्मक 
हैं। यह रोग बच्चों को अधिक होता है; बड़ों को 
अत्यन्त विरलतः। कुछ रोगियों को इनकी खुजलांहट के 
कारण रात्रि में अनजाने पेशाब या. स्वप्नदोष हों 
जाया करता है । ' 

(१२) कुद्र यृत्र-कृमि (5007287/0068 शंध- 


0००72॥5)-यह क्मि छुदान्त्र में रहता है किन्तु कभी 


कंभी बूहदन्त्र में भी पहुंचे जाता है। आकार २:४ 
मिलिमीटर के लगभग होता है। नर ओर भी छोटा 
रहता है । इसका उंपसंग और शरीर के भीतर को 
अवस्थाओं का.विवरण अंकुश कृमि के समान होता 
है। ये कभी कभी उदर में पीड़ा, अतिसार और शीत- 
पित्त उत्पन्न करते हैं। निदान मलपरोज्षा में .अणखडें 
मिलने से होता है । 

(१३) श्ल्ञोपद-कृमि (77]»79)-इसका वर्णन 
धअध्याय ३६ में देखें। 

(१४) स्नायुक कृमि ( ॥9780प्रा0प्रौप३ प60ा- 
गशाअ5,0प्र68-90777)--यह कृमि स्तायुक-रोग 


या नहरूआ या नहारु रोग (07400774»ं$) उत्पन्न - 


करता है। यह लगभग ४०-१२० सेन्‍्टीसमीटर लस्बा 
' और १-९.७ मिलीमीटर सोटा होता है। इसके श्र रण 
गंदले जल में पाये जाते हैं। उस जल को पीने से 


भ्र॒ण आसाशय में पहुंचकर, वयस्क होते ओर फिर 


-मैथुन करते हैं। नर शीघ्र .मसरकर मल के साथ 
निकल जाता है किन्तु गर्भवती माता सारे शरीर में 
भ्रमण करती हुई किसी एक स्थान पर विशेषतः 
पेरों में छाला उत्पन्न करती है । छात्रा .फूटने पर 


' क्ृमि का गर्भाशय प्रकट होता है ओर सफेद से द्रव 
में तरते हुए “अ्रूणों का त्याग करता है। इसके वाद 
क्रमशः कुछ काल में कृमि बाहर निकल जाती है। 


जितनी कृमि होती हैं उठने ही छाले ज्पन्न होते 
हैं। अधिकतर एक व्यक्ति के शरीर में १-२ से 


अधिक क्ृमि नहीं पाये जाते । 


कृमि प्रविष्ट होने के १०-१४ मास बाद दाता 
प्रकट होता है। इस काल में वन, अतिसार, अब 


'साद, श्वासकष्ट, .शीतपित्त. आंदि लक्षण समय 


समय पर हुआ करते हैं। जहां कृमि उपस्थित रहती 
है वहां अनिश्चित प्रकार की पीड़ा रहती है। 
छाले में अत्यन्त केष्टदायक पीड़ा होती है और 


जब तक कृमि निकल . नहीं जाती तब तक आराम 


नहीं मिंलता | यदि कृमि का कुछ अंश टूटकर 
भीवर रह जावे तो अंग सें निष्कियता अथवा कंस 
तंक होने की. सम्भावना रहती है। कुछ मामत्ों में 
छाले के दष्परिणामस्वरूप पेशी में विक्ृृति आ जाती 
हे, कुछ में संधिं निष्क्रिय हों जाती है और कुछ में 
ह्विंतीयंकडंपसग होकर दूषित त्रण वन जाता है। 


(१४) शिष्टोसोमा -इमि ($तरा५08078, 9॥- 
॥#929)--नर १॥ सेंटीमीटर लम्बा होता है, बाज : 
के किनारे उद्र की ओर भुके रहते हैं ओर शरौर 
पर कांटे रहते. हैं। मुख के अतिरिक्त उदर पर भी 
चूषक अंवयंब रहते .हैं। मादा २ सेंटीमीटर लम्बी 
रहती है, इसको पूछ की ओर लम्बे कांटे रहते हैं । 
अंण्डे लम्बे सूच्याकार, १४० १४० या ७० मायक्रोन 
के होते हैं। इस कृमि की तीन जातियां हैं-- 

(अं) रक्तीय शिस्टोसोमा ( $७॥॥४/0507रपाप 
छ॥७ग्आाकांपाा )--यह प्रकार मिश्र देश में 


- अधिक पाया जाता है। रोगी के सल मूत्र के साथ 


निकले हुए अण्डे जल सें पहुंचकर थोंधे के शरीर 
में श्र ण॒ रूप में आते हैं। फिर उस जल में नहाने 
वालों को त्वचा में से रक्त में प्रविष्ट होकर प्रति- 
हारिणी सिरा एवं मूत्राशय की सिराओं में निवास 
करते हैं ओर अण्डे देकर ज्ञोम उत्पन्न करते हैं । इस 





जाति के कृमि मूत्रकृच्छ- (या रक्तमेह) अथवा यक्वत- 


प्लीहा वृद्धि उत्पन्न करते है; कभी कभी इनसे. 


गुदपाक (20०70) भी उत्पन्न होता है । 


मूत्रमागीय उपसर्ग का आ्रारम्भिक लक्षण कष्ट 


के साथ मूत्र उतरना तथा अन्त सें एक बूद रक्त 
गिरना हैं! इसके बाद अधिक रक्त आने -लगता है 


ओर मूत्र त्याग करते समय दर्द होता है। मृत्राशय 


की दीवारों की परमपुष्टि होती है; अश्मरी की 
उपत्ति होसकती दै और उपसर्ग ऊपर की ओर फैल- 
कर पूयमय वृक्‍्कोत्कपे, जल्लीय वृक्कोत्कषे या गवीनी 
मुख प्रदांह उत्पन्न कर सकता है। 

यक्ृत-प्लीहा-चृद्धि का आरम्भ ज्वर, वमन और 
अतिसार होकर होता है । यक्षत और प्लीहा की अत्य- 
धिक वृद्धि होती है एवं उनसें क्रमशः कठोरता उत्पन्न 
होजातो है- यह्द्ाल्युत्कष । रोग पुंराना होने पर 
जलोदर हो जाता है। ह 

सल-मूत्र में.क्ृमि के अण्डे पाये जाते हैं । रक्त में 
प्रारम्भ में श्वेतकायाणुत्क्ष ओर वाद की अवस्थाओं 
में रक्ततय और श्वेतकायाग॒ुत्षय मिलता है। रोग 
दीघेकाल तक चलता है किंतु म्॒त्यु भायः नहीं होती; 
रोगी अत्यन्त दुरबंल हो जाता है। 

(ब) मेन्सनी शिस्टोसोमा (30078/080778 (७॥80- 
0)-यह प्रकार अफ्रीका, अमेरिका और वेस्ट इण्डीज 
में पाया जाता है । कृमि आंत्रनिबंधनी की सिराओं 
में निवास करता .है ओर मलाशय में अण्डे देता 
है । ये अण्डे गुदपाक ओर ग्रवाहिका-सदष लक्षणों 
की उलत्ति करते हैँ | सलाशय की श्लैष्मिक कला 
म्रोटी पड़ जाती है जिससे अर्श का श्रम हो सकता 
है ' 


[ ३४० | 
है । कमी कभी यकृत और स्रीह्य की वृद्धि भी हो 
सकती है; रोग पुराना होने पर 'यक्ृत कठोर हो 
जाता है। 
ज्वर, शीतपित्त, उद्रपीड़ा, कृशता आदि लक्षण 
भी ग्राय: उपस्थित रहते हैं | रोंग दोर्घकाल तक चलता 
हे । रक्त में श्ववकायाणत्कप पाया जाता है; उपसि- 
प्रियता स्पष्ट रहती है। मल में अरुडे पाये जाते हैं। 
.. (से) जापानी शिस्टेसोमा (8008080008 78- 
707रंणप्रा7)-्यह्‌ प्रकार जापान और उसके आस- 


पास के देशों में पाया जाता है। इसका संक्रमण 


हद 


होने पर ज्वर, कास शोतपित्त, उद्रपीड़ा आदि भपारं- 
भिक लक्षण होकर अतिसार या प्रवाहिका की उत्पत्ति 
होती है | इसके साथ ही यकृत और प्लीहा धीरे 
धीरे बढ़ने लगते हैं और कालान्तर में कठोर ((४ाग- 
॥0०४८) हो जाते हैं। जलोदर भी हो जाता है और 
रोगी अंत्यन्त कृश होकर मझत्यु को प्राप्त होता है। 
रोगी के मल में कृमि के अस्डे पाये जाते हैं। 


तीनों प्रकार के शिस्टोसोमा से होने वाले विकार 


चिरकारी प्रकार के होते हैं। कृशता अत्यधिक आती | 


है किन्तु रोग प्रायः साध्य हुआ करता है। 


ब्रण-कृमि (श०४8)--्रणों को खुला रखने 
एवं सफाई न रखने से कई जातियों को मक्खियां 
उनमें अण्डे दे देती हैं| अण्डों के फूटने पर इल्लियां 
निकलती हैं जो ब्रण॒स्थान के' मांस को खाती हैं। 
इल्लियों के चलने ओर काटने से घोर कष्ट होता 
है। नाक ओर कान में भी क्ृमियों की उत्पत्ति इसी 
तरह होती है । | 


कै 
है 


. पाण्डु रोग कामला आदि 


पाण्डु रोग के भेद 
पाण्डुरोगाः स्मृताः पन्न वातपित्तकफ़ेस्त्रयः | 


चतुर्थ: सन्निपातेन पश्चमो भक्षणान्मुदः ॥ १॥ 


हि 


पाण्ड्रोग पांच प्रकार के माने गये हैं--वातज,पित्त&। . 


[ ३४१ ] 


कफन, सन्तिपातज ओर मृद्धन्षणजन्य । 

वक्तव्य (७८)--सुश्रुत ने सद्धक्षणजन्य पार 
' को प्रथकू न सानते हुए केवल चार सेद स्वीकार 
किये हैं, 'पाण्ड्वामयोडष्टार्धविधः प्रदिष्टः प्रथक्‌ 
समस्तेयु गपच्च दोष: । किन्तु हारीत' ने कामला 
ओर हलीमक. को भी सम्मिलित करते हुए आठ 
प्रकार माने हेँं--“वातेन पित्तेन कफेन चव त्रिदीषमद्ध- 
णसम्भवे च । हे. कासले चंच हल्ीमकम्न 
स्मृतोडष्टधेयं खलु॒पाण्डुरोग: ॥! । 

पाण्डु रोग के निदनन ओर सम्प्राप्ति 

ध्यायासमम्ल॑ लवणाति मद्य, 
भुद दिवास्व प्नमतीव तोक्ष्णम, -) 

प्रद्गष्य रक्त, 

दोषास्त्वच॑ं पाण्डरतां नयन्ति ॥र॥) 

ब्यायाम, खटाई, नमक, मद्य, मिद्दी, दिवास्वाप तथा 
तीचण पदार्थों का श्रतीव सेवन करने वाले के दोष रक्त 
को दूषित करके त्वचा में पीलापन उत्पन्न करते हैं । 

वक्तव्य (७६)--चर्क ने यही बात अधिक 
स्पष्ट कही हैं-- 

समुदीण यदा. पित्त हृदये समवस्थितम्‌ । 

वायुना बलिना क्षिप्तं- सम्प्राप्य धमदीदंश ॥ 

प्रपन्न॑ केवल देह त्वडमांसान्तरमाश्चितम्‌ | 

प्रदृष्य कफवातासू क्‌ त्वडः्मांसानि करोति तत्‌ ॥ 

पाण्डृहारिद्रहरितान वर्णान्‌ वहुविधांस्त्वचि । 


अथात, ऊपर चढ़. कर हृदय में स्थित हुआ पित्त 
जब बलवान वायु केद्वारा फेंका जाता है तब. वह 
दस धमत्नियों को प्राप्त होकर सारे शरीर में पहुँचकर 
स्वचा और मांस के बीच स्थित हो जाता है। वह 
-कफ, वात, रक्त, त्वचा ओर मांस . को दूषित करके 
त्वचा सें पाण्डु (हल्का पीला), हारिद्र (गहरा पीला) 
हरित (हरा) आदि अनेक प्रकार के वर्ण उत्पन्त 
करता हे। | 


निषेवमाणस्य 


€ 
पाण्डुरोग के पूवरूप 
: त्ववस्फोटनष्ठीवनगान्नसाद- 
मृद्भधक्षणप्रेक्षणक्टशोथाः | 





विष्मून्नपीतत्वमाथाविपाको 
भविष्यतस्तस्प पुरः सराणि ॥ ६१ 
त्वचा फटना, थूकने की ग्रइृत्ति, शरीर की शियिलता, 
मिट्टी खाने की प्रद्ृत्ति, अक्तिकूटों में शोथ, मल-मृत्र में पीला- 
पन और अजीर्ण उसके उत्पन्न होने के पूर्व होते हैं। 
' बातज पारडु रोग के लक्षण 


त्वडमृत्रनयतादीनां रुक्षकृप्णारुणाभताः | 
बातपाण्ड वस्‍सये तोदकम्पानाहुअ्षमादयः ॥४)॥ 


वातज पांड्रोग में त्वचा, मूत्र, नेत्र श्रादि में रूखी, 
काली या अरुण. (लाल) रंग. की आमभा (कलक) तथा सुई 
चुमने के समान पीड़ा, कम्प, आनाह, भ्रम आदि लक्षण 
होते हैं । " 

वक्‍्तव्य--(८०) त्वचा में पांझुता (पीलापन) 
इस रोग का सामान्य लक्षण है। इसके अतिरिक्त 
कृष्ण अथवा लाल (अथवा कृष्ण और लाल) झलक 
उत्पन्न होना वात की उल्बणुता का द्योतक है । 
सुश्नतने इस बात को स्पष्ट कहा है-- 
सर्वेषु. चेतेषु हि. पांडभावोी यतोडघिकोउत 
खलु पांडरोग:? अर्थात्‌ क्योंकि इन सब में पांडता 
ही अधिक रहती है इसी लिये वास्तव में ये सब 
पांडरोग हैं! । 

पित्तज पांडरोग के लक्षण 

पीतमृत्रशकृस्नेत्रो दाहतृष्णाज्वरान्वितः | 

भिन्‍नविद॒को5तिपीताभः पित्तपाण्ड्वा सयी नरः ॥५॥ 

: पित्तज पांडरोग का रोगी अत्यन्त पीताभ एवं दाह, 
तृष्णा और ज्वर से युक्त रहता है, उसके मूत्र, मल ओर 
नेत्र पीले रहते हैं तथा मल फटा हुआ्ना रहता है। 

..._ वकक्‍तव्य--(८१) सभी पांडुरोग पित्तज ही होते हैं 
इस लिए पित्तज पांडु से वात या कफ की दुष्टि से 
रहित पांडुरोग का ग्रहण करना चाहिए। आगे रक्त- 


पित्त आदि का वर्गीकरण भी इसी प्रकार किया 


गया है। 
कफज पांडरोग के लक्ष .. 
कफप्रसेकश्वयथुतद्धालस्यातिगौरवेः । 





पाण्हरोगी कफाइडछ फ्लेस्वडमृतनयनानडः 


आलंस्ये, (शरीर में) अत्यन्त 'मारीपन एवं शुक्लवण 
(शवेताम) लचा, मूत्र, नेत्र ओर सुख से युक्त रहता है। 


तिदोषज पांडु्रोंग के लक्षण 


ज्वरारोचकहल्लासच्छदितृष्णाकलमान्वितः | 
पाण्ड्रोगी त्रिभिदोंषेः, है 
: ब्रिदोषज पांडरोंग का रोगी ज्वर, अरुचि; .छल्लास 
वमव, प्यास और थकावट से युक्त रहता है.। 
वक्तव्य--(5२) उक्त लक्षणों के अतिरिक्त प्रथक्‌- 


पृथक दोषों के सम्मिलिंत लक्षण भी पाये हो 


जावेंगे । ध 
._' बरिदोष्ज पांडरोंग का असाध्य रोगी 
ये -प्याज्यः क्षीणों हतेन्द्रियः ॥छा 


त्रिदोषज पांडरोग का रोगी 'यदि क्ी्ण हों चुकाहो 
एबं इन्द्रियों की शक्ति नष्ट हो चुकी हो तो त्याज्य (चिकित्सा 
म करने थोग्य) है। | 

वक्‍्तव्य--(८३) अन्य टीकाकारों ने उपयत्त 
उंवरादि लक्षणों को भी असांध्यता के लक्षण माना 
है किन्तु यह युक्त प्रतीत नहीं होता दि 


मुरझूबुणुजन्य पाण्डुरोॉग का सम्प्राप्त 
मृत्तिकादनशीलंस्प _ कुप्यत्यन्यन्तरों भल; | 
, .कंषाया सारुते पिंत्तमूषरा सधुरा कफम ॥८॥ 
.. कोपयेन्पृद्रसादीरच रोक्ष्याद्भुक्त च॑ रुक्षयेत्‌ | 
' , प्रयत्यविपक्वेव . स्रोतांसि निरु णद्धचंपि ॥६॥ 
इच्धियारां बल ह॒त्वा, तेजो वीयोजसी तथां। 
. .पाण्ड्रोग॑ करोत्याशु बलवर्णोण्निवाशनम्‌ )|१०)। 


. “ जिसे मिट्टी खाने की आदत होती हैं उसका को 

दोष कुपित होजाता हैं । कसेली मिद्दी वात को, उसर (नंम- 
कीमन) पित्त को और मीठी कफ को.. कृपित. करती है; और 
(सप्री प्रकार की मिद्दी रूच्ञता के को रण) रस , आदि धातुओं 
और खाये हुए पदार्थों को रूखा बना “देती है; अपाचित ही 


रहकर खोतों को पूंरंकर अ्रवरुद्ध भी कर देती हे तथा इन्द्रियों 


छा 
फेज पाण्डरोग का रोगी कफू थूंकना, सूजन, तन्द्रा, 


के बस, तेज, बीय और ओज का नाश करके बल, वर्णु 
और अग्नि का नाश करने वाले पाण्डरोग को शीघ्र. उत्पन्न 
करती है | 
कर मृद्धन्णजन्य पाण्डुरोग के लक्षर 
पुनाक्षिकूटगण्ड्ञ्न ४ शुंगपा न्ना भिमेहनः 
क्रिमिकोष्ठोइ्तिसायेत मसल सासुक्कफान्वितम्‌ ॥११॥ 


मिद्ठी खाने से उत्पन्न पाण्डरोग के रोगी के अलिकूट 
गाल, भौंह, पैर, .नामि एवं लिंग सूने हुए रहते हैं; कोष्ठ 
में क्रमि हो जाते हैं .ओर कफ तथा रक्त मिभित मल का 
अतिसार होता है । 

पाए्ड्रोग के असाध्य लक्षण . 
पाण्ड्रोगश्चिशोत्पस्नः “खरीभूतो न सिध्यति। 
कालप्रकर्षाचछूनानां यो वा पीतानि पश्यति ॥१२॥ 
: बद्धाल्पंविद' सहरितं सके योधतिसायते | 

दीनः इ्वेतातिदिग्घाडूइछदिमूच्छातृडदितः ॥१३|। 

चिरकां लीन पाण्डरोग खर (खुरदरा) हो नाने पर साध्य 
नहीं होता; शोथयुक्त रोगियों का पाण्डरोग समय श्रविक 
बीतने पर साध्य नहीं होता या जो रोगी समी पदार्थों को 
पीला हा देखता हो; जो बंधा हुआ, थोड़ा, हरीतिमायुक्त 
आर कंफ मिश्रित मल बार बार त्यागता हो; जो दीन हो, 
जिसके अंग सफेदी पुते हुए, के समान हों; अथवा जो वमन 
मूच्छा एवं तृषा से व्याकुल हो उसका भी पाण्डरोग 
अताध्य होता है। 


वक्‍्तव्य--(८४) खर पाण्डु रोग पुराना होने पर 
त्वचा आदि में स्थित पित्त के छोटे छोटे दाने बन 
जाते है जिसके कारण खुर्रेपन का आभास होता 
है। अन्य टीकाकारों ने खरः 'धांतुओं में रूच्ता? का 
अथे लिया है। 

श्वे तातिदिग्धांग--पारंडुरोग पुराना होंने पर 
पित्त की प्रतिक्रिया से त्वचा उसी प्रकार फटने लगती 
है जिस-प्रकार शीत काल में रूच्षता, और शीतल 
वायु के स्पश के कारण फटा करती है । इस प्रकार 
फटने से त्वचा के सक््म छिलके उधड़ते हैं जो चिपके. 
रहकर सफेदी का. आभांस कराते हैं। 


[ ३४३ ] पापा 
,........ इबिमेद 

स नास्त्यसुक॒क्षयाद्यश्च पाण्ड: इवेतत्व॑स्ताप्नुयात्‌ । 

' और, रक्त का क्षय होने से जिसे श्वेतता की प्राप्ति हुई 
हो वह पाणड रोगी नहीं है। न 

. वक्तव्य-(८५) इस पद्‌ का अंन्वय इस प्रकार किया 

गया है। 'स पाण्डु:नास्ति यश्व असकक्तयात्‌ स्व तत्वं 
आप्नुयात्‌” | अन्य टीकाकोरों ने *स नास्ति? कां अथ 
वह मृतक के समान है? लेते हुए यह' अथ - निकाला 
है--जो पाण्डुरोगी. रक्तक्षय. के कारण- .श्वेतता को 


प्राप्त हो: गया हो वह सत्तक के सेसान है। 
पाठक स्वयं विचार कर सकते हैं कि कोन सा 


अर्थ सीधा-साधा लगाया गया है और कौनसा तोड़ 
मरोड़ कर ! यहां यह भी ध्यान रखना आवश्यक है. 


कि एक प्रकार की सफेदी . की चर्चा करने के बाद 
हो लेखक ने दूसरे प्रकार को सफेदी से विभेद करना 
आवश्यक सममा है ताकि भ्रम न हो । ह 
ह अन्य असाध्य लक्षण 
: * पाण्डदन्तेंनखो यस्तु पाण्डुनेत्ररच 'यो भवेत्‌ । 
'  पाण्ड्संघातंदर्शी च पाण्ड्रोगीः विनश्यति ॥ १४॥ 
जिसके दांत, नंख और नेत्र पाण्डवर्ण ' हो गये .“ हों 
' और जो समस्त पदार्थों को पीला :ही देखता हो वह पाण्ड- 
' रोगी मर जाताहे। ु : 
: श्रस्तेषु शून॑ परिहीरामध्यं स्लान तथोड्तेदुं च संध्यक्षूतंगु । 
' गदे ले शेफस्पथ सुष्कयोश्च शत -प्रतास्यन्तेससंज्ञकल्पम्‌ । 
. विवर्जयेत्पाण्डुकिन॑ यज्ञोधर्थी तंथार्शतसारज्वरंपीडित॑ च॒ 
5 ४१५॥ 


जिसके शरीर के अन्त के भागों (हाथ, परे: एंवं सिर) 
में शोथ हो ओर मध्य भाग में पतलापन हो; इसी तरह 
जिसके अन्त के भाग सु्केये हुए और मंध्यभाग शोथयुक्त 
हो; जिसके गुदा, लिज्भ ओर अण्डकीष शोथयुक्त' हों; जो 
अत्यन्त दुखी एवं मृत्तप्राय हो; तथा अतिसार और ज्वर 
से पीड़ित पाण्ड गेग के रोगियों फी यश चाहने - वाला वेच्य 
त्यागदेंवे। ... 
* कामला 
पांण्डुरोगी तु योध्त्ये्थ' पित्तलानि निपेंवते। 


'चाग्मट्र - ते कहा - है--“भदेत 





दुधष्वा रोगाय  कल्पते ॥१६॥४ 


तस्य पित्तमंसूइसांस 
' ह्वारिद्रनेत्नः स भुशं हारिद्रत्वहप्नलाननः | 


| रक्तपीतशक्ृन्मूत्रो.. भेकवर्णो. हतेन्द्रियः॥ तो] 
दाहांविपाकदौ्बल्यसदनारुचिर्कापत: '... -॥ . 
: कमला बहुपित्तैषां कोष्ठशाखाश्रया मता॥१था 


जो पाण्डरोगी अत्यधिक पित्तकारंक आहार-विहार का 


सेवन करता है उसका पित्त रक्त और मांस को जलाकर 
,(मुलसाकर) अथवा अत्यन्त दूषित करके कामला रोग की 
. उत्पत्ति करता है। उसके नेत्र, त्वचां, नख एवं मुख हल्दी 
' के समांन अत्यन्त पीले होजाते हैं; मन ओर मूत्र लाल- 


पीले रंग के होजाते हैं; रोगी का वर्ण मेण्ठक के समान 
होजाता हैं; उसकी इन्द्रियों की शक्ति मारी जाती है और 
वह दाह, अजीण, दुर्बलता, अवसाद शोर अरुचि से पीड़ित 


' होकर कृश होता. है| यह कामला . पित्ताधिक्य से होता है 


तथा कोष्ठाश्रय श्रोर शाखाश्रव भेद से दो प्रकार का 
होता है। 
वक्‍्तव्य--(८६) उन्सागंगासी पित्त रक्त के साथ 


-मिल्कर तथा त्वचा ओर सांस के बीच स्थित होकर 


पाण्डुरोग. की उत्पत्ति करता है.। यदि - इसके पश्चात्‌ 
भी रोगी पित्तवर्धक पदार्थों का. सेवन करता. है तो ' 
वह पित्त अत्यन्त -कुपित होकर रक्त और सांस पर 
प्रतिक्रिया (१९४०४००) करता है ओर उन्हें क्ुलसे 


. हुए के समान बना -देता है । इस दशा को 'कामला? 


की संज्ञा प्रदान की गयी हे-। 
कामत्ाः रोग -पाण्डुरोग की उ्यतर दशा है। 


. पूर्वोक्त पांचों प्रकार के पाण्डुरोगों में से कोई 


उपेक्षा करने एवं पित्तवर्धक आहार-विहार का सेवन 
करने से कासला में परिवर्तित होजाता है । कामला 
में पित्त की उल्ब॒ण॒ता इतनी अधिक होती है कि वात 


-एवं कफ के लक्षण दव जाते है, इसीलिये पाण्ड के 
समान कामला के दोपानुसार भेद नहीं किये जाते । 


यदि अत्यन्त बलवान पित्तवर्घक निदान उपस्थित हों 
तो कासला एकाएक भो होसकता है, जेसाकि 
पित्तोल्चणस्यासी 
पाण्डुरोगाहतेडपि च।? यह लगभग उसी प्रकार की 





बात है जेसे कि निदान अत्यन्त बलवान होने पर 


. चिता पूर्वरूप प्रकट: हुए. ही एकाएक रोग उत्पन्न 


होजाना । न | 
कोष्ठाअय और शाखाअय भेद से दी प्रकार का 


कामला, बतलाया गया है किन्तु दोनों प्रकारों का 
-प्ृथक्‌-प्रथक्‌ वर्णन किसी भी पंथ में उपलब्ध नहीं 
है, टीकाकार भी इस पर कोई अधिकृत जानकारी 
नहीं दे सके हैं | अनुमान किया जाता है कि कोष्ठा- 
श्रित कामला वह है जिसमें यकूत-चृद्धि तथा जलोदर 
होता है और शाखाश्रित वह है जिसमें उद्र-बृद्धि 
नहीं होती | आगे कुम्म कामला” के कृच्छु और 
असाध्य लक्षण बतलाये गये हैं। संभवतः कुम्भ- 
कामला कोष्ठाश्रय कामला का ही पर्याय है। 
कालान्वरात्‌ खरीभूता छच्छा स्यात्कुस्भकामला 
समय अधिक बीतेने पर एवं खर होने पर कुम्म- 
कामला कष्टसाध्य होता है । 
कामला के असाध्य लक्षण 
फृष्णपीत शह्न्मृत्रो अ्रश शुनश्ष मानवः ॥ १६ |॥ 
'सरक्ताक्षिमुखच्छदिविष्मृत्रो यश्व- ताम्यति । 
दाहारुचितृडानाहतन्द्रामोहेसमन्वितः 
नष्ठाग्निसंज्ञ: क्षिप्रं हि कामलावान्वियद्यते | 
जिसके मल-समृत्र का वर्ण कृष्णाम पीत हो, जो अत्यन्त 
शोथयुक्त हो; जिसके नेत्र ओर मुख रक्ताधिक्य से लाली 
युक्त हों तथा वन, मल ओर मूत्र के साथ . रत जाता 
' हो; जो. अत्यन्त बेचेन हो, दाह, ठष्णा, अरुचि, आनाह, 
'तन्द्रा और मूच्छा से पीड़ित हो और जिसकी अग्नि नष्ट 
' ही चुकी हो" वह कामला रोगी शीघ्र मरता है | 
'छर्वरोचकहल्लासज्व रक्लसनिपीडितः ॥ २१॥ 
:. ज्श्यति आासकासाततों विड्मेदी कुम्भकामली | 
/ - बमन, श्ररुचि, हल्लास, ज्वर, थकावट, श्वास, कास 
'हृवं अतिसार से पीड़ित कुस्मकामला. का रोगी मर 
“जाता है। 


॥ २०॥। 


| : इल्लीमक 
यदा तु पाण्डोर्च्ण: स्पाद्धरितः इयावपीतकः ॥ २२ ॥ 
: बगोत्पाहक्षयस्तद्धा सनन्‍्दास्नित्व मृदुज्वरः । 


का कर्त 
: को शीघ्रातिशीघ्र दूर करें। 


[ ३४४ ) 
स्न्नीष्वहर्षोष्ड्रमर्दकच दाहस्तृष्णाइरुचिर्न मः। 
हलीमसक॑ . तदा तस्थ विद्यादनिलपित्ततः ॥ २३ ॥ 


:.., ज़ब पाण्डरोगी का वर्ण हरे या श्याम वर्ण की आमा 
लिए हुए. पीला हो, बल और उत्साह में कमी, तन्द्रा, 


मन्दानि, हल्का ज्वर, स्लीप्रसंग की इच्छा का अभाव, अंग- 
डाई, दाह, प्यास, अरुचि, भ्रम आदि लक्षण उपस्थित 
हों तब उसे वात-पित्त के प्रकोप से हलीमक रोग हुआ है 
ऐसा जाना चहिए: | 


वक्तव्य--(८७) हलीमक रोग में वातज-पारडु 


की अपेक्षा वात-पित्त का प्रकोप अधिक रहता है | 


५ पानकी | 

(सस्तापो भिन्‍नवर्चस्त्व॑ बहिरन्तशच पीतता | 

पाण्डुता नेन्नयोयंस्थ पॉनकीलक्षरं भवेत्‌ ॥) 

संताप, फटे हुए. दस्त होना, शरीर के बाहिरी और 
भीतरी भागों में पीलापन ओर नेत्रों में हल्कापन--ये 
पानकी रोग के लक्षण हैं। । 

वक्तव्य-- (८८) लगभग सभी वेच्य पाण्डुरोग को 
रक्तत्मय या ऐनीमिया (674०4) का पर्याप्त 


मानते हैं और कासला को जारसिडिस का | यह 
- धारणा अत्यन्त भ्रमपूर्ण है। इसी प्रकार की अनेक 


आमक धारणायें लम्बे समय से चली आ रही हैं 
ओर उभय पद्धतियों के इतने लम्बे विद्वानों में से 


: किसी ने भी इनका खण्डन नहीं किया | विद्वानों 


व्य है कि इस प्रकार की मिथ्या धारणाओं 


वस्तुतः पाण्डु, कामला, न. आदि एक ही 
रोग के भिन्न भिन्न रूप हैं और इनका अंग्रेजी 
पर्याय जार्डिस (.धप006) है | यह बात ऊपर 


. के वक्तव्यों में भ्नीभांति सिद्ध की जा चुकी है। 


जिन्हें सन्देह हो वे चरक-संहिता में देखें--पारझु 


, में भी पीलापन त्वचा और मांस के बीच स्थित पित्त 


के कारण बतलाया गेंया है। अन्य दोषों के कारण 
अन्य वर्णां की उस्तत्ति होतो है किन्तु पीलापन 
सत्र रहता है यह बात सुभुत ने स्पष्ट कर दी है। 





रक्तत्नय (ऐनीमिया, 478०79) के कांरण त्वचा का 
वरण फीका (विवर्ण)) हो जाता है, पीला या पाण्डु 
नहीं । जब रक्तक्षय के साथ पाण्डु या कामला भी 
उपस्थित होता है तभी पीले रंग की उत्पत्ति होती 
हे। रक्तत्ञय के साथ कभी कभी पाण्डरोग और 
पाण्डरोग व कामलादि के फत्नस्वरूप हमेशा . रक्त- 
क्षय होता हे. किंतु इससे भ्रम में नहीं पड़ना 
चाहिए 


प्रस्तुत अंथ में पांडरोग का जो वर्णन है वह. 
किंचित श्रमोत्याद्क है--विशेषतः सम्प्राप्ति तथा 


वबातज आर कफज प्रकारा का वर्णन | किन्तु ब्यू 


ओर १४ वें श्लोक को देखने से यह भ्रम बहुत कुछ . 
दूर हो जाता है । शेष शंकाओं का समाधान चरक - 
सुश्भत और वाग्भट्ू के अध्ययन से हो जाता है । 


पाश्चात्य संत -- ; 
पांड, कामला;, हलीमक *अत्रादि ( उदफ्रधां2४, 
/८72/४४)--इस रोग में पिच के रक्ल के संचय के 
अनुरूप त्वचा और श्लेष्मिक कला का वर्ण गंधक 
' के समान हल्का पीला से. लेकर गहरा नारंगी हरिताभ 


अथवा गहरा जेतूनी तक हो जाता है *। रोग 


अधिक दिलों तक रहने पर लेत्रों की ऊपरो पत्चकों को 
. त्वचा में क्रिंचित उभरे हुए पीले दाग उत्पन्न होते हैं, 
फिर शरीर के अम्य भागों में भी हो सकते हैं 
की गदेलियों, कोहनियों,' घुटनों आदि की त्वचा सें 
कड़ी और गोल उभरी हुई प्रंथियां उत्पन्न होती है 
जिनका व्यास ३ इञ्च तक होता है।. त्वचा में 
खुजलाहट थोड़ी या चहुत अवश्य हीती है। त्वचा 


से पहले मेत्रों की श्वेत कल्ला सें पोत्ापन दिखाई देता: 


& ॥€ ,20/0प्ना' - एद्ापंटश जीएशा व शाप, 
डप्रफॉफ्' उशाकर /0 4 बें०्दए 7द्राह०, 8/०80वा- | 


32, 9 शाशा बंदर: एड गए बटरएवींाह 0 
(९ 2 0ाटशाश'वांणा ता #7४ क़ाँड्ए7शाएं, 


(_कशालीड. आवएड, णी. 277शिशालाींव। - 


श्र 


420०87०४४3) 


सा० नि० शे८ 


हैं। हाथों - 


है। रोग का 
फ दर तोगों धकप से सु ० 
ही होता है | -छुछ लोगों के नेत्रों में चर्बी के 


निद्ात सर्वप्रथम सेत्रों पर से 


जमांव के कारण' पीलापन रहता है उससे 
इसका विसेद्‌ करना चाहिये। चर्बी के जमाव 
का पीलापन क्िंचित्‌ उभरे हुए धव्वों के रूप सें 
होता है, जबकि पर्डु-कामतलादि का पीलाएन सर्वत्र 
एकसा फेला हुआ रहता है| पाण्डुकामलादि का 
पीलापन पिच की सात्रा के अनुसार हल्का था 
गहरा होता है ओर रंग गहरा होने पर सभी पदार्थ 
पीले दिखाई देने लगते हैं । मूत्र का रंग भी पित्त 
को मात्रा के अलुसार केशरिया, हल्दिया, हरिताभ 
बादासी या कत्थई होता है; कुछ सामलों में लगभग 
काला हो सकता है । कांचनलिका में मूत्र को 
रखकर देखने से ऊपरी भाग में हरिताभ वर्ण लक्षित 
होता है ओर हिलाने से जो फेन बनता है बह स्पष्ट 
रूप से पीवाम या हरिवाभ वर्ण का होता है। मूत्र में 
कपड़ा या स्याह्ीसोख भिगोने से पीला रंग चढ़ 
जाता है। रोग प्रार॑भ होते ही सवे प्रशम मूत्र में पित्त- 
रंजक पदार्थ उपस्थित होते हैं ओर उसके पश्चात्‌ नेत्र 
त्वचा आदि में; किंतु रोगोपशम होते समय संब- 
प्रथम मूंत्र स्वच्छ होठा है फिर नेत्र त्वचा आदि 
क्रसशं: अपने स्वाभाविक वर्ण को प्राप्त होते हैँ। 
कुछ विशेष मामलों में मूत्र में पित्त नहीं पाया जाता। 
इस ग्रकार के रोग को अपित्तमेही कामला (40०॥76- 
द्रापंट अंबधाव्ों८८) कहते हैं.। पित्तनलिकाओं के 
अवबरोध से उत्पन्त कामला में पित्त अद्ठपस्थित रहता 
है कितु अन्य प्रकारों में स्वाभाविक सात्रा में ओर 
कभी कभी अधिक मात्रा में पाया जाता ६ं। कुछ 
मामलों में पसीने ओर दूध (दूध पिलाने वाली 
ल्लियों के दूध) का वर्ण भी पीला होजाता है | उद्रा- 
वरण, फुफ्फुसावरंण और हृदयावरण के द्रव सामा- 
न्‍्यतः एवं मस्तिप्कावरण, सुपुस्ना आदि के द्रव 
गंभीर मामलों में रंजित पाये जाते हैं । 


इस रोग में रक्तज्नाव को प्रवृत्ति अधिक होती 
है जो कभी कसी घातक हो सकती है। साधारण- 





तया नाड़ी प्रभावित रहती तो है कित ज्वर अवसाद 
आदि की दशाओं में प्रभावित हो जाती हे कुछ 
मासलों में हृदय की गति मन्द्‌ होजाती है--म 
हृदयता (8/44)८4ा।'वा8)। गंभीर प्रकार में एवं रोग 
अधिक काल तक बना रहने पर पित्तमयता ((॥0- 
(रथपांध)) होने से प्रताप, तन्‍्द्रा, आक्षेप, संन्यास 
आदि होकर मृत्यु हो जाती है। चिरकाल तक रोग 
बना रहने पर केशिकाबु दों (४/द्ाह०८/६४०७) 
की उत्पत्ति शरीर के विभिन्‍न भागों सें विशेषतया 

चहरे, जीभ और आओगठों में होदी है। कुछ मामलों में 
राज्यंबता और शुष्काक्षिपाक >अऑछ0०मांप्रीद्रामांद 
भी पाये जाते है, रक्त आदि धातओं का क्षय होता 
रहता है | 

क्षोणवतु लि के दूटने से पित्तरक्ती (अपर) 
स्व॒तन्त्र होती है जो अस्थिमज्जा, प्लीहा और यकृत 
के जालकान्तस्तरीय कोषों (२०४०००-०७॥१०(॥४- 
॥]9!| ०७॥६ ) के द्वारा ग्रहण क्री जाकर यकृत के 
बहुसुजीय कोषों (702०५ ००॥६ ) सें पहुंच 


कर पित्त में मित्र जाती है | पित्त पित्ताशय में 


संचित होकर पित्तनलिकाओं के द्वारा प्रहणी में 
पहुंचता है जहां वह पाचन में सहायक होता है। 
इस स्वाभाविक क्रिया में गड़बड़ी होने. से पित्तरत्ती 
पुनः रक्त में मिलकर पाण्डु-कामलादि रोग उत्पन्त 
करवी है। यक्षत में पहुँचने पर पित्तरंक्ती के गुणों 
में अन्तर आ जाता. है इसलिये यक्वत में पहुंचने के 
पूर्व इसे अपक पित्तरक्ती (शाणा०एभा० आंधाप- 
90) या रक्तीय पिच्तरक्ती (88070-[70७छ॥) 

कहते हैं और यक्षत से निकलने के बाद पक्क फ्त्ति- 
रक्ती (?0भ-6फ87९० श्राप) यथा पिच्ीय 
पित्तरक्ती ((४०6७७४४ए/४) कहते हैं ) रक्त- 
लसिका में पित्तरक्ती की उपस्थिति का ज्ञान वान-डेन- 
बर्ग की अतिक्रिया (शक्षा-तआ-98४987 6ब०- 
. ४0) से होता है--अपक पित्तरक्ती की उपस्थिति में 
यह परीक्षा परोक्ष. (70॥०0८) रूप से और पक्ष 
पित्तरक्ती की उपस्थिति में प्रत्यक्ष (96०) रूप 
से अस्त्यात्मक (?०थं४२७) रहती है । 











| १४६ ] 


रक्त में पित्तरकी की उपस्थिति २ कारणों से होती 
है (१) पिचवाहिनियों का अवरोध और (२) अधिक 
शोणांशन ( रक्तताश ) से अधिक पित्तरक्ती की 
उत्पत्ति । इन्हीं के आधार पर कामला* के ३ भेद माने 


जाते हैं-- 

(१?) अवरोधी बामला (09977०ंए७ जंब्रप्गाती- 
००)--पित्त-बाहिनियों का अवरोध होने से पित्त 
ग्रहणी में नहीं पहुँच पाता ओर याक्षत-शिरा में प्रवेश 
करके रक्त में सल्न जाता है । इस त्रकार में त्वचा, 
नेत्र, मूत्रादि का रंग गहरा पीला रहता है। ग्रहणी 


में पित्तकेन पहुँचले से भोजन का विशेषतः उसमें 


स्थित स्नेहों का पाचत नहीं हो पाता ओर सल्त में. 
स्वाभाविक पीज्ञापन (जो पित्त के कारण होता है 
नहीं उत्पन्त होता । भोजन आंतों में देर तक रुका 
रह कर सड़ता है और अत्यन्त दुर्गन्धित सफेद या 
सटमले रंग का चिकना एवं ढीला दस्त बड़ी मात्रा सें 
होता है । वान-डेन-बर्ग की प्रतिक्रिया अत्यक्ष अस्त्या- 
त्मक रहती है। 

अवरोध निम्नलिखित कारणों से होता है-- 

(अ्र/ पित्तवाहिनियों की सहज (जन्मजात) अबनु- 
पस्थिति, प्रसेक, प्रदाह, घनीभूत पित्त, पित्ताश्मरी 
अबु दू, कृसि-कोष, गण्डूपदू-कृमि, स्फीत-कृमि 
शिस्टोसोमा-कृमि आदि ! 

'(ब) यक्वत के अबु द, विद्रधि, प्रदाहं ओर यक्षद्वा- 
ल्युत्कृष | | 

(स) समीपस्थ भागों -- प्रतिदहारिणोी सीता (2078 
78806), आमाशय, अग्न्याशय, ग्रहणी, दक्षिण 
बुक्क या उपवृक्त आदि के अबुद। कोष, लस-अंथि 
बुद्धि, कृमि-कोष आदि का दबाव पड़ने से,अग्न्याशय 
की अश्मरी से, समोपस्थ धमनियों की अभिस्तीर्णता 
(076प्राएशा) के दबाव से अथवा उदरावरण के 
संत्ञागों के दबाव से, इत्यादि । 





8 सुविधा के लिये पाण्डु, कामला, हलीमक श्रादि 
को क्रेवल 'कामला' कहेंगे | 


[ ३४७ ] 


(२) शोणांशिक कामला (ि4०॥0]ए0 उजैक्षता- 


: 60०0)--अधिक शोणांशव से अधिक पित्तरक्ती 


- स्वतंत्र होती है और जब यह इतनी अधिक होती है 
कि यकृत के द्वारा पक्त पित्तरक्ती में परिवर्तितन की 
: जा सके तब अतिरिक्त पित्तरक्ती रक्त . में रह कर 


कामत्ञा की उत्पत्ति करती है। इस प्रकार का कामला 


. हलके वर्ण का (पाण्ड) होता है। मल ओर मूत्र पीले 
रहते हैं और रक्तत्षय के लक्षण उपस्थित रहते हैं। 
. वान डेन बे की प्रतिक्रिया परोक्ष अस्त्यात्मक 
रहती है। 


में होता है-- 


विषमज्वर (विशेषतः गंभीर दुतीयक), काल- * 


: भेही ज्वर, काल-ज्वर, शेशवीय कामला (007ए्र5 
]0607४०ए॥), शोणांशी समाल्ागोलारु के उप- 


सं, फुफ्फुस खण्ड प्रदाह, फौपफुसीय अन्तःस्फान, - 


विस्तृत नील मण्डल (प्रां5०), प्रावेगिक शोणवतु - 
लिमेह (?०:॒प्श्ावव जिं8णा०0०2079ंप्रप्रा79), 
वेनाशिक रक्तत्ृय आदि शोणांशी रक्तक्षय, अपित्त- 
मेही कामला (5०॥०एा7३ं० उ9प्र700७), असात्म्य 
रक्त प्रदान (007790068  8006-॥70॥8- 


प्रिशं०ा) एवं सर्प-विप,सल्फा ओपधियां, काबनडाइ- 
सल्फाइड; ईथर, नेप्याल, पोटाशिंथम क्लोराइड तथा . 


कोलतार से निर्मित औषधियों के विष प्रभाव आदि । 


(३) वेषिक, संक्रामक या याकृत कामला -(6झ 0 . 
प्राहिएाए8 णा मल्छदां०ए2्आ0्प5 उद्रपाता००) .. 


इसकी उत्पत्ति यक्नत के प्रदाह, पाक, कोथ या 'झपजनन 
के कारण होती है। रोगी यकृत अपना कार्य भली- 
भांति नहीं कर पाता जिससे पक और अपक पित्तरक्ती 
रक्त में मिलकर कामला उत्पन्न करती है । इस प्रकार 
के कासला में त्वचा में पीलापन अधिक रहता हे 


किन्तु मल-मूत्र में उतना नहीं रहता । वान डेन बर्ग . 


की प्रतिक्रिया दोनों प्रकार से अस्त्यामक रहती हे। 
इसके निम्नलिखित कारण हँ-- 


: थक्ृत-प्रदाह, अपौष्टिक यह्वद्ाल्युत्कप, चद्धत- . 





कोथ, दमप्तरा, फस्कृपच्नरड 
संक्रामक कामला, आन्त्रिक ज्वर, प्रंथिक ज्वर, 


प्रदह, पीतज्वर, 
विषसज्वर, कालज्वर, पुनरावतंक ज्वर, लसिका 
विकार ($थएा॥ 590 065$), छुद्ास (270- 
जझा9), तीत्र वहुधमनी प्रदाह (&0०एा७ ?0[फएथ्वॉ- 
०709) चिरकालीन अवहुका विषपमयता (॥श0- 
605700५$), दग्ध आदि । 

उपयु क्त रोगों में से अनेकों का वर्णन चीचे 
किया जा रहा है, शेष का वर्णन यत्र-तत्र विकीर्ण 


9० 
.. , झूप से मिल्लेगा | 
. शोणांशिक कामल्ा ग्राय: निम्नलिखित दंशाओं - 


. (१) संक्रामक कामला ज्वर (॥राडिला008 जध्ा॥- 


* 60००)--इंसे वेल का रोग (फेथआं।5 08685०) या 


चक्राण्वीय रक्तल्रावी कामला (9[आ0०8९०0४ं$ 
एलनंथा0-ा॥श॥०0्राधढ009) भी कहते हैं । 


: इसकी उत्पत्ति एक प्रकार के चक्रारुु (.०9(058& 


[ढ४70480॥077920) से होती द्वै। यह चक्रारु 
चूहों के मूत्र में पाया जाता है | संक्रमण खाद्य या 
पेयं पदार्थों के द्वारा अथवा ब्रण-खरोंच आदि में से 
दोता है । चयकाल ६ से १२ दिनों तक का है। यह 


“ रोग शरद्‌ और हेसनत ऋतुओं में अधिक प्रसार 


पाता हे, वेसे ऋतु का कोई वन्धन नहीं है । 


५... रोग का आरम्भ सिरद॒द, वेचेनी, कंपकपी, हाथ- 
परों एवं उद्र में पीड़ा, चसन-अतिसार आदि-लक्षणों 
सहित तीत्र ज्वर (१०८०-१०४”) से होता है। नेत्र 
ओर तालु में रक्ताधिक्य के कारण लाली रहती हे 
तथा कुछ रोगियों को नेत्र-अभिष्यन्द हो जाता दै | 
ज्वर ४-५ दिनों तक वीत्र रहकर क्रमशः घटने लगता 
है और १८-१२ दिनों में पूर्णतः उतर जाता हैं। 


- कुछ रोगियों को इसके वाद क्रमशः पूर्ण आराम 
हो जाता है किन्तु कुछ को १४-१६ वें दिन सीम्य 


पुनराक्रमण होता है ओर फिर दे-३ दिन साधारण 


. ज्वर रहकर तत्पश्चात्‌ आराम हाता हैं ।. कुछ मामलों 


में तीसरी बार पुनः आक्रमण होते पाया गया हैं। 
कामला ३-४ दिया में प्रकट होकर बंढ़ता हूँ । यक्ठत, 
सीहदा और लसम्रन्धियों की वृद्धि होती है। सामान्य 





मामलों में आभ्यन्तर भागों में थोड़ा-बहुत रक्तल्लाव 


होता दे किन्तु गंभीर मामलों में सभी छिंद्रों से, ... 


ए्लैष्मिक कलाओं ओर त्वचा में भी रक्तस्नाव होता 


है (रक्तष्ठीवी सन्निषात)। नाड़ी प्रारम्भ में तीर 
रहती है किन्तु कामला के लक्षण बढ़ने पर मन्द्‌ हो. 


जाती है | जिंहा मलयुक्त एवं शुष्क रहती है। अधि- 
कवर मलावरोघ रहता है किन्तु कुछ मामलों . में 
अतिसार, रक्तातिसार अथवा कृष्ण सत्न पाया जाता 
है। मूत्र का वर्ण पीत अथवा. रक्त पीत . रहता हे । 


वान डेन बर्ग की प्रतिक्रिया दोनों प्रकार से 
अस्यथात्मक रहती है। सूत्र में पित्त, शिति, रक्तकण- 


पुयकण ओर नक्िका निर्मेक पाये जाते ह&+ .-र्त- 


में वह्वाकारी श्वेतकर्णों की वृद्धि तथा लाल कर्णों 
ओर रक्तवतु लि का क्षय होता है। 
अत्यन्त गग्सीर प्रकार से विषमयता अधिक 
होती है | ज्वर अधिक तीत्र एवं अधिक दिनों तक 
(१०-११ दिन) रहता है। आन्त्रिक-ज्वर, मस्तिष्क- 
सुषुम्ना ब्वर अथवा शोथ रोग ( बृक्कप्रदाह, 'पि6- 
: 9॥7089) के लक्षण भी कुछ मामलों में पाये जाते 
हैं। गम्भीर प्रकार के रोगी प्रायः अखाब्य हुआ 
करते है। ह 
(२) पीतज्वर (४20७ 6ए०७)--यह्‌ रोग 
अमेरिका. ओर अफ्रीका के उष्ण भागों सें पाया 
ता है। इसकी उत्पत्ति एक विषारु (शाप) से 
होती है | संक्रमण रोगी व्यक्ति के सम्पक से अथवा 
मच्छुरों के 'द्वारा होता है। चयकाल २-१० दिलों 
काहे। 
.. रोग का प्रारम्म बेचनी, अवसाद, सारे शरीर 
में पीड़ा, कंपकंपी आदि लक्षणों सहित ज्वर से होता 
« है। नेत्र और चेहरा रक्ताधिक्य के कारण लाल 
' रहता है, त्वचा रूत्त और नाड़ी.तीत्र रहती है ज्वर 
“ सामान्यतः १०२? से अधिक नहीं बढ़ता और अनि 
“यंमित रीति से. घटता. बढ़ता रहता है तथा: ३-४ 
“दिन बाद उतंर जांता है- और रोगी धीरे धीरे 
_ - आरोग्य ल्लांम करता है। कामला २२ या ३ रेद्नि 


[3४०] - 
प्रकट होता है ओर कुछ मामलों में रक्तस्लाव ' भी 
होता है ।.यक्षत थोड़ा बढ़ा हुआ एवं पीढ़ां-युक्त 


रहता दे किन्तु क्ञीद्षा ओर लंस-ग्रन्धियों की वृद्धि 


नहीं होती.। कुछ मामलों में हल्लास होता है जिसकी 
अधिकता से वमन भी होसकता है। वमन सें पित्त 
निकलता है, कभी कभी रक्तमिश्रित भी हो सकता है। 
गस्भीर मामलों में ३-४ थे दिन ज्वर उत्तरने के 
पत्चात्‌ कुछ काल बाद पुनः आ जाता है और इस: 
बार लक्षण अधिक गम्भीर होते हैं। कासला अधिक 
गहरा हो जाता है ओर विषमयता के लक्षण 
बेचेनी,,हिक्का, सवाग में पीड़ा, सभी छिंद्रों, से एवं 
त्वचा के नीचे रक्तत्ाव आदि उत्पस्न होते ह। लाढड़ी 
को गति तीत्र ज्वर होते हुए मी सन्द्‌ (६०-७० प्रति 
मिनट) रहती है ओर रक्तमार घट जाता है । मूत्र 


. का वर्ण रक्त-पीत रहता है ओर मात्रा कम रहती हे 


कुछ मामलों में मूंत्राघात हो जाता है | 
मत्र में पित्त, श्विति, रक्तकणश, उपकत्तीय कोष 


किक 


और निर्मोक पाये जाते हैं। रक्त में श्वेतकर्णों की 


थोड़ी वृद्धि पाई जाती है किन्तु कुछ मामलों में 


इनका क्षय भी पाया जाता है। वान-डेस-चर्ग -की 
प्रतिक्रिय दोनों श्रकार से अस्थात्मक रहती है। 
रक्त में मूत्रा (मिह, (7769) की मात्रा बढ़ों .हुई 
रहती हे ओर जमने का समय बढ़ जाता है। 


. स्ृत्यु संख्या लगभग ३० % रहती है | एक' बार 
आक्रमण होकर आरोग्य लाभ होने पर क्षमता 
उतन्‍न हो जादी है । नये आये हुए व्यक्तियों पर इस 
रोग का घातक आक्रमण होता है| अत्यधिक रक्त- 
स्राव और मूत्राधात घातक लक्षण हैं | 

(३) कामला की महामारी अथवा तीत्र संक्रामक यकृत 
प्रदाह--([2087॥र0' उंद्घ॒प्रातां०8&. 07. ०प/७ 
प6००७ छ69०४॥5)--यह रोग महामारी के 
रूप में फेलता हे-। युद्ध, भुखमरी, गंदगी, मक्खियों 
की अधिकता आदि परिस्थितियां इसंके प्रसार में 
सहायक होती है | किशोरों और शरावियों पर इसका 
आक्रमण अधिक होता है। कारण संभवत: एक 





थवा खाद्य: पदांथों के 
। चयकाल १८-७० ंदुना 


विपारु है जो बिन्दूस्ते 
द्वारा उपस्ृष्ट होता है 
का है। 

प्रारम्भ सें २-४ दिन मुख में छुरे स्वाद का अलु- 
भव होना, भूख न लगना, हल्लास, यक्तत- प्रदेश सें 


वेदना, हल्का ज्वर आदि पूर्वरूप रहने के यश्चात्‌ 


कामल्ा प्रकट होता है जो .ज्गभग .९२० दिन रहता 
है। सौम्य प्रकार में कामला देर से प्रकट होता है, 
संग हल्का (पाण्डुवर्ण) रहता है और शीघ्र (५४-१० 
दिनों में ) शान्त होजाता. है। इसके विपरीत गंभीर 
पअकार में कामल्ा शीघ्र प्रकट होता है, रद्ज गहरा रहता 
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है, लक्षण गम्भीर होते हैं. और या तो. मृत्यु होजाती 


है श्रथवा लम्बे समय (४०-६० दिन) तक कामला 
रहता है। रक्तल्ाव प्रायः नहीं होता । नाड़ी आरस्म 
में तीत्र किन्तु कामला बढ़ने पर मन्‍्द होजाती है। 


यकृत प्रदाह के कारण बढ़ा हुआ कठोर एवं 
पीड़ायुक्त रहता है । प्लोहा की भी किचित्‌ वृद्धि होती 
है। मूत्र पीला होता हे ओर उसमें पित्त पाया जाता 
है। रक्त में श्वेतकणों का क्षय ओर लसकणों की 
वृद्धि होती हे । वान-डेन-बर्ग की प्रतिक्रिया प्रत्यक्ष 
अस्त्यात्मक रहती है । 


प्रायः सभी रोगी आरोग्यल्ञाभ करते हूँ । किन्तु 
कमजोरी ओर यकृत की खराबी लंम्बे समय तक 


बनी रहती है ) ऐसी अवस्था में अधिक, मद्यपान से | 


पुन्राक्रमण अथवा कष्ट में वृद्धि होना संभव रहता 
है। वैसे आक्रान्त होने के वाद स्वास्थ्यलाभ कंरने 


पर क्षमता उत्तन्न हो जाती है किन्तु शराब से बचना 
चाहिये । 


(४) 


लसिकाजन्य यक्ञत-प्रदाह (नि०॥0[0280प5 


58पा ल6०2775)--रक्त-प्रदान अथवा लसिका . 


प्रदान के पश्चात्‌, अथवा रोग प्रतिपेधाथ लसिका- 
प्रयोग के पश्चातू, अथवा सूचीवेध करते समय पूती- 
करण सें असावधांनी हो जाने से लगभग ३-४ मास 
बाद कामला की सहासारी के ही समान लक्षणों से 
युक्त यद्षत-प्रदाह की उत्पत्ति ' होते पायी गयी हे। 


इसकी उत्पत्ति का कारण एक विपाणु है जो केवल 
रक्त में मिश्रित होकर ही रोगोत्पत्ि करने की सासअ्य 
रखता हे | 


इस रोग के लक्षण और क्रम आदि कामला की 


' सहासारी के ही समान होते हैं किन्तु प्लीहाबृद्धि, 


संधियों में पीड़ा एवं कठोरता तथा त्वचा में लाल 
धब्बों की उत्पत्ति आदि लक्षण भी होते हैं। ह 
(५४) गंभीर कामला, यकृत कोथ अथवा यकृत का 
पीत शोथ[॥ट6प5 (99पए5 0. िध्णा0858 0०. 
>छछ0णज् ७४(४0]009 0० ४06 /ए०)--इस रोग 
में यकृत के किसी भाग के कुछ कोपों सें अथवा 
किसी एक भाग के सभी कोषों में अथवा पूरे यकृत 


- में स्थान स्थान पर अनियमित धब्बों के रूप में कोथ 
' होता है । कोथयुक्त भाग प्रारम्भ सें पीला ओर फिर 
. लाल हो जाता है। यकृत प्रारम्भ में वृद्धि को प्राप्त 


होता हे किन्तु फिर तेजी के साथ सिकुड़ने लगता 


है । यक्वत के साथ ही बृक्कों की नलिकाओं 7'ए०४।४६ 
'का भी कोथ होता 


ु हे--पेत्तिक वृद्धोत्कपो 
,((४०8०७४४० [४०ए/॥४०४४७) | थोड़ी प्लीहावृद्धि 
होती है। वेसे यह रोग किसी भी आयु-में हो 


. सकता है किन्तु २० से ३० वर्ष तक की आयु सें 
. विशेषतः पाया जाता है ओर पुरुषों की अपेक्षा खियां 


अधिक आक्रांत होती हैँ। इसकी उत्पत्ति के कारण 
निम्नलिखित हं-- 

: (झ) आन्त्रिक ज्वर, वातश्लैष्म ज्वर, पीतब्वर, 
कामला की सहासारी, गर्भाक्षेपत्त (20 ॑क्रागएआं9) 


- आदि के विष (7'05758) | 


- (ब) संखिया, फास्फोरस, स्वर्णलवण, मद्य, 


: क्‍्त्नोरोफार्स आदि वाद्य विष | 


* (स) भोजन में प्रोमूजिन की कमी । 

तीव्र ग्रकार-प्रारस्म में ४-५ दिनों तक वेचेनी, 
सवाग में पीड़ा, हल्लास-वसन, मलावरोध, ज्वर, 
आदि लक्षणों के साथ कामला रइ्ता है। फिर एका- 
एक कासला वढ़ जाता दे ओर वमन, मलावरोध, 
पीड़ा, वेचेनी आदि लक्तण भी बढ़ जाते हैँ। नाड़ी 





कमजोर एवं द्रतगामिनी तथा जिह्ना शुष्क एवं मल- 
युक्त रहती दे | छिन्नश्वास ((॥6णा० 80088 
: ए6००7गाह) चलती है और सभी स्थानों से रक्त- 
' स्राव होने की सम्भावना रहती है। रक्त में श्वेतकरों 
की वृद्धि दोती है | मूत्र में पित्त, श्विति ओर निर्मोक 
' पाये जाते हैं। विषमयता की वृद्धि होने पर अत्ये- 
. घिक बेचैनी, कम्प, आ्षेप, प्रल्ञाप, तन्‍्द्रा, बाल्ायाम 
आदि होकर संन्यास एवं मृत्यु होती है | 


- अलुतीत प्रकार--लक्षण लगभग वही होते हैं किंतु 
रोग अधिक दिनों तक चलता है ओर समय समय 
- पर घटता बढ़ता रहता है। कामला कई सप्ताहों या 
महीनों तक रहा आता है। बल, मांस का क्षय अत्य- 
.' घिछ होता है। रोगोपशस अत्यन्त धीरे धीरे होता है 
अथवा क्रमशः विषमयता की बृद्धि होकर अ्ृत्यु हो 
जाती है । बचे हुये रोगियों में से अनेक को विषज 
. यकद्ाल्युकर्ण (थदक्लीण9१8 ॥ण्ञं० (धराप]0शं8) 
हो जाता है । 
(६) शैशवीय गंभीर कामला .([00्घषप४ ठप 
- पृछताक्षणाप्रा 0 आिशा09988४0भं$ ४#08- 
(808)--यह रोग माता पिता के रक्त का सेल न 
: बैठने से होता है। प्रथम सनन्‍्तान को छोड़कर शेष 
सभी पीड़ित होती हैं । इसमें यकृत, प्लीहा वथा 
हृदय की बृद्धि .होती है ओर अस्थिमज्जा के अति- 
रिक्त यक्षत, प्लीहा, बक्‍्कों तथा उपबृक्‍्कों में लाल- 
कणों के निर्माण का कारये होता है । अपरा में 
रक्ताबुद पाया जा सकता है। ँ 
इस प्रकार के छुछ बच्चे समय से पहले ही 
. शोध और रक्तक्षय से युक्त उत्पन्त होते हें-शोथी 
अरण (प्रिएता008 7०७७5) । अन्य बचे समय 
पर उसन्न- होते हैं. किंतु रक्तक्षय और कामला से 
युक्त रहते. हैं। शेष में परमवर्शिक रक्तक्षय के 
' लक्षण रहते हैं. ओर कामला के लक्षण श्रायः स्पष्ट 
नहीं रहते । रक्‍्तस्राव की अबृत्ति अधिकतर पायी 
जाती है.। जो जीवित बचते हैं उन्ततो आधारिक 
'. ग्रन्थियां (3982 0७॥१879) रुग्ण हो जाती हैं 


ह्श्श््ण्क्छ | शेध० | 
ओर बे कम्प रोग (लासक, (07०9), सप-विसो-' 
हन गति (७&४7००0४89), आक्षेप, मस्तिष्क-दौवेल्य 
आदि. से पीड़ित रहते हैं। कुछ यक्ृद्ाल्युक्कर्प “और 
अस्थि-रोग हो जाते हैं। ु 
पित्तमारग की सहज अनुपस्थिति ((णाएथआंधां !' 
2898070७ 07 496 ॥8-0४0०)--विश्वास किया // 
जाता है कि माता के रक्त में से कोई अज्ञात विष 
गर्भाशय शिशु के यकृत में पहुँचकर यक्ृद्दाल्युत्कर् 
ओर पित्त-मार्ग में संकीर्णता उत्पन्त करता है| यह 
रोग भी माता-पिता की प्रथम संतान को छोड़ 
कर शेष प्रायः सभी को होता है। जन्म केवाद - 
२-४ दिनों के अन्दर ही कामला की डतत्ति होती 
है | यह कामला बढ़ता द्वी जाता है ओर किसी भी 
तरह कम नहीं दोता। कुछ सप्ताहों था मद्दीनों में 
मृत्यु हो जाती है। - 
शेशवीय प्राइत कामला. (उटॉश'फड ररेंट्शाद्वा0- 
77४४)--जन्म के बाद अतिरिक्त लालकर्णों का शोणां- ? 
शन होता है जिससे कामला को उत्पत्ति होती है। 
यह कामला जन्म के वाद २ रे या ३ रे दिन मकर 
होता है और ४-५ दिन रहकर क्रमशः शान्त होजाता/ 
है। पीलापन बहुत साधारण प्रकार का रहता हैजो 
चेहरे पर लगभग स्पष्ट दृष्टिगोचर, होता है किन्तु 


'लेत्रों में प्रायः नहीं के बराबर पाया जाता है। . 


यह कामला सभी को होता है ओर इसे रोग 
नहीं माना जाता। 

(७) अ्पित्ततही कुल-कामला. (राग? 
खाए? उक््ाध्ों८2)--यह रोग एक ही कुल के कई 
व्यक्तियों में ओर कई पीढ़ियों में पाया जाता है। 
१० वर्ष से कम आयु के बालक ही अधिकतर आक्रान्त . 
होते हैं। संभवतः इसका कारण कोई परम्परासे : 
प्राप्त विकार हे जिसके फलस्वरूप लालकण अधिक 
भंगुर ओर गोल होते हैं । रक्त-लसिका में पित्तरक्ती “ 
अधिक मात्रा में उपस्थित रहती है। ज्ीहा बढ़ी हुई 
एवं रक्त से परिपूर्ण रहती है | अस्थिसज्जा अतिनम्य 
(मएथफ (68 7८) अथवा ; ऋजुन्यष्ठीलीय -(ऐै०- 
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7702/457८) प्रकार की होती है | साधारण पाण्डुता 
सदा रही आती है जो अधिक परिश्रम, उत्तेजना या 
शीत लग जाने से बढ़ जाया करती है तथा ज्वर आ 
जाता है। पित्ताश्मरी की उत्पत्ति हो जाती है जिससे 

') समय समय पर शूल होता है। रक्तक्षय ओर श्वेत- 
कायाणूत्कर्ष उपस्थित रहते हैं तथा कामला की वृद्धि 
के साथ ये भी बढ़ जाते हैं | मल का वर्ण स्वाभा- 
विक रहता है । मूत्र क्ृष्णाम वर्ण को होता है तथा 
उसमें पित्तरक्ती नहीं पायी जाती किन्तु . मृत्रपित्ती 
(0/०४7/9%) पायी जाती है। ब्ीह्मव्ृद्धि होती हे 
किन्तु यकृत-वृद्धि नहीं होती । लसिंका की वान-डढेन 
बर्ग प्रतिक्रिया परोक्ष अस्तवात्मक रहती है।यह रोग 
अत्यन्त हठी होता है ओर चिकित्सा से शान्त नहीं 
होता तथापि न यह मारक ही है ओर न आयु को 
कम ही करता है। 


५... कभी कभी यह रोग वयस्कों (अधिकतर खियों) ह 


* को.भी होते देखा गया है। ऐसी दशा में छुल्न से 
| इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता । यह प्रकार चिकित्सा 
८ से शान्त हो जाता है । ह 

/॥ (८) प्रसेकी कामला ((व्रांदापपीदां उत्हावां2०)- 
। तीज्र अजीण अथवा कई प्रकार के तीब्र संक्रामक 


। 
। 


| ज्वरों के कारण उत्पन्न आमाशय ओर प्रहणी के 


। प्रदाह का संक्रमण पित्तमार्ग में हो जाने से पित्तमाग 


। का प्रसेक होता है । इससे पित्त का पूर्ण अवरोध 
' होकर कामला की उत्पत्ति होती है। 

/ यह रोग अधिकतर बालफ़ों और नवयुवकों में 

/ शअरुचि, हललास, वमन, आमाशयिक प्रदेश में पीड़ा 

// आदि लक्षणों सहित सासानन्‍्य ज्वर से होता है। 

(/ आधिकांश रोगियों को सलावरोध रहता है ऊझिन्‍्तु 


£ कुछ को अतिसार होता है । कामला सब प्रथम मूत्र 


/, में लक्षित होकर फिर नेत्रों में ओर उसके वाद 
 श्लैेष्सिक कलाओं एवं त्वचा में लक्षित होता है। 
(£ यकृत की किंचित्‌ वृद्धि होती है किन्तु पित्ताशय 
4 तना हुआ, स्पर्शलभ्य एवं पीड़ायुक्त रहता है। 
है| 


” पाया जाता है। रोग का आरम्भ सिरददे, वेचेनी, 





ज्वर लगभंग १ सप्ताह में ओर कामला लगभग शा- 
२ सप्ताह में शान्त होता है। यह कामला अवरोधी 
प्रकार का होता है वथा वानडेन वर्ग की प्रतिक्रिया 
प्रत्यक्ष अस्त्यात्मक रहती है। | 

(६) पित्ताशय प्रदाह ((॥०/९८१४/४६)--इसकी 
उत्पत्ति आंत्र दुस्डारु या आन्त्रिक ज्वर दण्डारु 
(आन्वत्रिक ज्वर के उपद्रव स्वरूप) से होती है। कभी 
कभी मालागोलारु, स्तवकगोलारु, फुंफ्फुसगोलारु 
आदि भी इसकी उत्पत्ति करते हैं । अधिकांश 
मासलों में पिच्ताश्मरी भो उपस्थित रहती हे। प्रदाह 
की सौस्यता या गम्भीरता अन्य परिस्थितियों तथा 
निदान के बत्न पर निर्भर रहतो हे । सामान्य असेक 


' से लेकर पाक या कोथ तक संभव है | पित्ताश्मरी की .. 
' उपस्थिति. सें पाक या कोथ की संभावना अधिक 


रहती हे | 


बेचेनो, सर्वाग में पीड़ा, स्थानिक पीड़ा, अजीर्ण 
एवं ज्वर आदि लक्षणों से रोग का आरम्भ होता 
है । ये लक्षण रोग के बल के अनुरूप सौम्य या उम्र 
होते हैँ । पित्ताशय के स्थाव (दक्षिण अलनुपा्श्विक 


- अदेश, >चं807 उ77702707व7४77) में पीड़ा होदी 


है जो दाहिने कन्धे तक लहर मारती है और छूते 
एवं दबाने से बढ़ती है। उद्र' का दाहिना भाग कठोर 
रहता है, महाप्राचीरा का दाहिना भाग लगभग 
निश्चल रहता है ओर दाहिने फुफ्फुस का तल भाग 
रक्त-पूर्ण रहता है। 


इसके बाद या तो पाक या कोथ होता है अथवा 


चिरकारी अवस्था प्रारम्भ होजाती हे। पाक या कोथ 


होने पर उपयुक्त लक्षण गम्भीर हो जाते हैं और 
हल्लास, वसन, कासला आदि लक्षण भी उत्पन्त 
हो जाते हैं। यदि इस समय शल्व-चिक्रित्सा का 
आश्रय न लिया जावे तो पूय फेलने से जदरावरण 


.प्रदाह हो जाता है। 


चिरकारी अवस्था में पित्ताशय सुकड़ जाता 


- है तथा उसकी दीवारें मोटी एवं तन्तुयुक्त दो जाती 





है। इस दशा में पित्ताशय में पीड़ा, आध्मान-युक्त .. 
जी, शूल, मल्ावरीध (यदा कदा अतिसार) आदि. . 
लक्षण मिलते हैं / 
(१०) पित्तनलिका प्रदाह ((॥0थाह्ा75)--्यह . 
अधिकतर पित्ताश्मरी के कारण होता है किन्तु जिन 


कारणों से पित्ताशय प्रदाह होता है वे भी इसको 
उत्पत्ति कर सकते हैं। नलिकाओं की दीवारें सोटी 
पढ़ जातो है, नल्िकाओं में पित्तमिश्रित पूथ भरा 
रहता है, समीपस्थ लसग्रन्थियों का अदाह होता है 
ओर समीपस्थ शिराओं सें रक्त जम जाता है ।. 
याकृत प्रदेश में कष्ट होता हे किन्तु तीत्र पीड़ा 
नहीं होती | रोगी विषाक्त के समान सुस्त रहता है। 
'बार बार जाड़ा 'लगता है किन्तु ज्वर अधिक नहीं 
बढ़ता; कुछ मासलों सें सासान्य से भी कम होसकता 


है | कामला उपस्थित रहता है।यकृत बढ़ा हुआ रहता 


है और प्लीहा भी किंचित बढ़ी हुई हो सकती है। 

यह रोग अधिकतर घातक होता है बेसे कछ रोगी 

चिकित्सा के बिना भी आरोग्य होते पाये गये हैं। 
(११) पित्ताश्मरी ((॥00॥78285, (98॥[- 


80706 805९88०)- पित्ताश्मरी की उत्पत्ति के लिए. 
३ बातें आवश्यक हैं--() पेतच्व (00000) 
की अधिकता, () पित्त का अग्रवाह और (३) पित्ता- . 
शय की प्रदाह-युक्त अवस्था | अधिक पत्तव की उत्पत्ति 


सगमभाबस्था में, पित्ताशय की प्रदाह-युक्त अवस्थाओं 


में तथा मक्खन, अण्डे और सांस (विशेषतः यकृत, 


' अग्याशय, बुक, और मस्तिष्क) खाने से होती. हे 
कछ लोगों में स्वभावतः सी होती है.। पित्त का अग्र- 


वाह . प्रदाहयुक्त श्रवस्थाओं , में, मेदोरोग में ओर. 
' व्यायाम के अभाव: से होता: है। पित्ताश्मरी की . 
लवणों, | 


चूर्णातु ( 0टंप्रां ) 
होती है ।. इनका आंकार 


“रखना पत्तव, 
कफ, श्िति आदि 


._ खसखस के बराबर से लेकर -१ इच्च व्यास तक का 
' हो सकता है। बड़ी अंश्मरियां १-२-४-६ की संख्या सें 

किन्तु छोटी श्रश्मरियां हजारों. की संख्या में पायी ' 

- - जाती हैं। पिचाश्म॑री की उपत्ति अधिकतर पित्ताशय 


कप [ इश्रनु 


में ही होती हे किंतु पित्तनलिकाओं में ओर यक्षता- . 
में सी होते पायी है।यह रोग 
अधिंकतर ३०-३४ वर्ष की अवस्था में उत्पन्न एवं 
 अकट होता है पुरुषों की अपेक्षा चौगुनी खियां 
'* आक्रांत होती हैं | । 


न्त्गत नलिकाओं . 


पित्ताश्मरी उत्तन्न होने केबाद अनिश्चित काल 
तक गुप्त रहो आती हे व्यक्तियों की शवपरीक्षा 
करते समय पित्ताश्मरी प्राप्त हुईं हैं जिन्हें आजीवन 
इनसे सम्बन्धित कोई शिकायत नहीं हुई थी-। फिर भी 
अधिकांश रोगियों में उदर के ऊपरी साग में आध्मान, 


वैचरय, संध्या समय ठण्ड तूगना तथा पिचा- 
शय के स्थान पर दवाने से पीड़ा होना आदि लक्षण 
होते है। अन्य रोगियों को प्रतिदिन अथवा कभी 
कभी (भोजन में त्रुटि होने अथवा अधिक- हिलने 
डुलने से) वक्ष के दाहिने भाग में: जकड़न के समान 
पीड़ा उत्पन्न होती है जिससे फुपफुंसावरण प्रदाह 


का अ्रम हो सकता है। ये सब .पित्ताश्मरी के चिर- 
: कारी लच्षण अथवा पित्तशूल के पूर्वरूप हैं. तथा 


इनका सम्बन्ध चिरकारो पिक्ताशय श्रदाह से जोड़ा 
जाता है। 


तीत्र लक्षणों की उत्पत्ति तब होदी है जब पि्या- 
श्मरी, पित्ताशय ग्रीवा, पिच नलिका, बेटर को ग़ुहा 


(अथवा आन्त्र) में फंसकर अवरोध उत्पन्त करती 
है। इस दशा सें नलिका की . पेशियों में तनाव और - 
' स्तम्सिक आक्षेप होकर शूलवत वबेद्ना की उत्पत्ति 
होती है इसलिए इस दशा को पित्त-शूल् या पित्ताशय 


शून्र० (ठराक्षाए (०॥०) कहते हैं ) यह शल अधि- 
कतर दिल में भोजन के पश्चात्‌ आंमाशयिक् प्रदेश या 


दक्षिण अनुपाश्विक प्रदेश (रिष/ छज्णनाठा-' 
07780 ८९09) में उत्पन्न होता है। पीड़ा अत्यन्त 


, अत्यधिक डकारें,आमाशय में अस्‍्लता वृद्धि.दाह, अव-.. 


न 


कष्टदायक, होती है ओर उसके... साथ शीतकम्प, 


अत्यधिक बेचेनी, वसन, शीतल प्रस्वेद और निपात 


आदि लक्षण होते -हैं। पोड़ा की लहर पीठ यां- 


कंधे तक जा सकती है और गहरी सांस लेने में कष्ट 
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होता है। वमन अत्यन्त जल्लीय होता है--प्रारम्भ में 
हरित वर्ण का और फ्रिर एकद्स जल्लीय। रुके हुए 


पित्त के कारण पित्ताशय फूलकर तन जाता है और 
उसके स्थान पर दबाने से पीड़ा होती है । यदि पित्ता- 


शय में पूयोत्पादक जीवारु पहुँच चुके हों तो पूयमयता 
था दोपसयता के लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं 
जीवाणु-संक्रमण के बिना भी कुछ रोगियों को कम्प 
होकर ज्वर चढ़ता और पसौना देकर उतरता है, 
वसे अधिकांश सामलों में तापक्रम सामान्य अथवा 
सामान्‍य से कम पाया जाता है। यदि पित्ताश्मरी 
मुख्य पित्त नलिका में देर तक फंसी रहे तो कामला 
उत्पन्त हो जाता है । 

कुछ मिनिटों या घंटों के कष्ट के बाद अश्मरी 
या तो पित्ताशय में लौट जाती है अथवा आगे बढ़- 
कर अ्रहणी में पहुँच जाती है ओर शल एकाएक 
शांत हो जाता है किन्तु इसके बाद भी पित्ताशय में 
मन्द पीड़ा बनी रहती है जो दबाने एवं गंभीर श्वास 
लेने पर बढ़ती है 

जब अश्सरी वेटरं की गुहा (&॥7778 ० 
४४।०) में पहुंच जाती हे तब वह समय समंय पर 
शवरोध उत्पन्न करती है जिससे समय समय पर 
शूल, ज्वर, वमन, कामला आदि लक्षण उत्पन्न और 
शांत होते रहते हैं--वारको८ का विसर्गी याकृृत ज्वर 
(एा्राट078 म०००ध० वाशाएआएशा। 86ए९/)। 
जब अश्मरी बेटर की गुहा में स्थिर हो जाती है तब 
शूल नहीं होता किन्तु कामला दीघेकाल तक हठपूचक 
रहा आता है तथा हल्का ज्वंर प्रतिदिन हो आया 
करता है । ५ 
७ प्रहणी में पहुँची हुई पित्ताश्मरी सल्न के साथ 
निकल जाती है किन्तु यदि वह बड़ी हो तो आन्त्रा- 
वरोध कर सकती है (आन्त्रावरोध प्रकरण देखें) । 
जब तक सब पित्ताश्मरियां नहीं निकल जातीं तब 
तक समय समय पर शूल के आक्रमण होते रहते हैं । 





७ शधाध्याय ८ भी देखें । 
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पित्ताश्मरी को उपस्थिति में जीवाणुओं के संक्रमण 
की अत्यधिक सम्भावना रहती हे; इसके फल्स्वरुप 
पित्ताशय-पाक, पित्तनल्िका-प्रदाह या अग्स्याशय- 
प्रदाह हो सकता है। अधिक्र समय तक अवरोध 
रहने अथवा वारंबार अवरोध होते रहने से पेत्तिक 
यकृदाल्युकरपष॑ (शाक्रिए्, एरा0शु$ 0 6 
[/एश) या ककटाबु द्‌ (('शाएआ) होने की संभा- 
बना रहती दे। कभो कभो फंसी हुई पित्ताश्मरी के 
दबाव से त्रण की उत्पत्ति होती है; फिर अश्मरी इस 
ब्र॒ण में क्रशः उत्तरती हुई नाड़ी त्रण बना देती है जो 
अनेक प्रकार का हो सकता है और अनेक विचित्र 
उपद्रवों को जन्म दे सकता है। कासला के कारण 
अत्यधिक रंक्तल्लाव होसकता है । 

(१२) प्रतिहरिणी-शिरा-पाक ($70/09प7798#ए8 
?9७०॥60975)--नीवारुओं का संक्रमण उद्र 
में स्थित किसी पूयकारक केन्द्र (जसे- आन्न्रपुच्छ 
प्रदाह, पित्ताशय प्रदाह आदि) से अथवा गुदा या 
आओखणि के शल्य-कर्मो के ब्र॒ण से होता है। रोगोत्पादक 
जीवाऱु अधिकतर आन्त्र-दण्डाणु, मालागोलारु 
स्तब॒क गोलारु अथवा कभी-कभी आन्त्रिक ज्वर या 
प्रवाहिका के दस्डारु हुआ करते हैं। सामान्यतः 
प्रतिहारिणी शिरा को यक्नत-गत शाखाएं प्रभावित 
होकर घनास्रता और पाक को श्राप्त होती हैं किन्तु 
कभी कभी याक्ृत (96०४0) शिरा और उसकी 
शाखाएं भी प्रभावित हो जाती है। आन्त्रनिवंधिनी 
में अथवा अग्न्याशय के नीचे बढ़े बड़े विद्रधि उत्पन्न 
होते हैं अथवा यक्ृत में बहुत से छोटे छोटे विद्रधि 
उत्पन्न होते हैं | 

मूलभूत रोग को शान्ति के अवसर पर अथवा 
उस रोग की उपस्थिति में हो रोग के लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। एकाएक रोगी की हालत विगड़ जाती है 
आर जाड़ा लगकर तीत्र ज्वर आ जाता है। 
यह ज्वर अन्येय पक, अधविसर्गी अथवा 
सतत प्रकार का होता है । ज्वर के साथ होने 
वाले समस्त लक्षण एवं वमन; अतिसार आर कामला 





भी उत्पन्न हो जाते हैँ | यक्कत बढ़ा हुआ एवं पीढ़ां- 
रे : हीती दे किन्तु ज्यों-ज्यों यक्षत की धातु. का क्षय और 


युक्त रहता है तथा प्लीहा भी किंचित्‌ बढ़ी हुई रहती * 


है। अश्रेतकायाणूत्क्ष होता है किन्तु रक्तसंवर्ध 
नकाशात्मक रहता है । ह 


कभी कभ्नी इसके 'साथ हीं पित्तनलिका प्रदाह 


भी होता है, ऐसी दशा में कामला शीघ्र उत्पन्न होता 
है ओर अधिक गंभीर रहता है । इस रोग के उपद्रव 
स्वरुप फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, फुफ्फुस-विद्रधि, पूयोरस, 
उद्रावरण प्रदाह आदि होने की संभावना रहती है । 

(१३) यह्वद्चाल्युक्कर्ण ( (ंप्रग08४5$ 060 _॥6 
[॥ए७)--इस रोग में यक्कत की धातु में क्रमशः 
तंन्तुओं की उत्पत्ति होकर कठोरता आजाती है जिससे 
यकृत नष्ट आय होजाता है तथा प्रतिद्वारिणी शिरा, 


यक्ृत शिरा और.. पित्तवाहनियों का अवरोध होकर. 


जलोद्र, कामला आदि की उत्पत्ति होती दे। इसके 
विभिन्न प्रकारों का वर्णन नीचे किया जाता है- 

() विषज, अ्पीष्टिक या बहुखण्डीय यक्वद्दाल्युत्कर्ण- 
(765०, 30070 0 शपै00प्रॉश' (वप- 
: म08ं$ 0० ४6 /ए७) -- यह रोग अधिकतर प्रोढ़ा- 

. बस्‍्था में होता है। इसकी उत्पत्ति का प्रधान कारण 
, शराब का 5यसन है । अन्य विषेते पदाथ भी चाहे 
वे ओषधि या नशे के रूप में या अनजाने ही सेवन 


किये गये हों अथवा शरीर के भीतर जीवारु-स्थिति - 


या दूषित समवत्त (777 /९४४४०ांश) के 


फल्षस्व॒रूप उत्तन्न हुए हो, यकृत पर दुष्प्रभाव डालकर 


इस रोग की उत्पत्ति करते, है । यक्ृत-कोथ, प्लहिक 
रक्तत्रय (59[०70 ७79०0779), कांस्यांस मधुमेह 


(8707260 ॥)790००४) और विलसन . के रोग . 
5 (फ्ांइणाठ8-056886 ०7 .श70श278४४ंए९ ॥,था- 


पणरॉक्रा 062००:०४४०॥) के फलस्वरूप होने 

वाला: यक्ृद्ाल्युत्कप ,मी इसी: श्रेणी में सम्मि- 

लित: है । | 

ह विष अतिहारिणी शिरा के म्रार्ग से यकृत में 
' प्रृविष्ट. होकर स्निग्ध अपजनन (79659 066९ए०॥०४- 


8४0) और संयोजक तम्तुओं में रक्ताधिक्य उत्पन्न . 


आह 
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करता है | प्रारम्भ में यक्षत के आकार में छुछ वृद्धि 


तम्तूत्कप होता, है त्यों-त्यों सिक्ुड़कर छोटा होता 


जाता है। अत्यक्ष देखने पर यकृत .सिकुड़ा हुआ, 
कठोर एवं श्ंथिमय (ं००४।७) ग्रत्तीत द्वोता है; वर्ण 
बादामी होजाता. है अथवा स्वाभाविक वर्ण ही . 
यथावत््‌ रहता है अथवा पीला था हरा होजाता हे। 

प्रारम्भ में अरुचि, .हल्लास, प्रातःकाल पित्त 
मिश्रित कफ का वसन, अम्लाल्पता; ठुगन्धित श्वास, 
मलयुक्त जिह्ना आदि लक्षण, होते हैं। यकृत किंचित्‌ 
बढ़ा हुआ, कठोर एवं पीड़ायुक्त (दवाने पर) र 
है। दर्बल्ता दिन प्रति दिन बढ़ती जाती है। इस 
दशा को यक्दोत्कर्प या यक्ृद्विकार (नि९०४098 07 
]/ए०78॥7655) कहते हैं । 

कुछ समय बाद उक्त लक्षण अधिक कष्टप्रद हो 
जाते हैं और आध्मान, मलावरोध, उद्र में भारीपन 
(विशेषत: दाहिने ऊपरी भाग में), हल्का कामला 
(पाण्ड) आदि लक्षण भी उत्पन्न होजाते हैं। इस 
समय भी यकृत बढ़ा हुआ, कठोर एवं 
पीड़ायुक्त रहता है | प्लीहाबूद्धि भी होजाती है | इस 


दशा को , परियकृत-प्रदाह ( शिव्याव्फथाएं$ ) 


कहते है. । 

कुछ काल बाद यक्वत सुकड़कर छोटा होने लगता 
है और उक्त लक्षण और भी अधिक गम्भीर होजाते 
हैं। इस समय प्रतिहारिणी शिरा का . अवरोध होने 
लगता हैं जिससे अर्श, रक्तवमन, शिरा-विश्फार, 
जलोद्र, परों में शोथ आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं।. 
परम-वर्शिक रक्तक्ष॒य उत्पन्न होता और विविध स्थानों . 
से रक्‍्तस्राव की प्रवृत्ति होती है। नाड़ी 'तेज और - 
कमजोर चलती है | कभी-कभी ' साधारण ज्वर आ 
जाता है | बल-सांस का क्षय अत्यधिक होता है। 
मूत्र थोड़ा, गहरे पीले वर्ण का ओर अधिक ,आओपे- 
ज्षिक घनत्व वाला होता है | वान डेन बर्ग की प्रति- 
क्रिया अधिकतर परोक्ष और कभी-कभी दोनों प्रकार 
से अस्त्यात्मक रहती है। 


अन्त सें यक्षत का कार्य बन्द होजाता है जिससे 
-विषमयता होकर अत्यधिक बेचेनी, प्रताप ओर अन्त 
में संन्यास होकर मृत्यु होजाती हे । ह 
(7) पेत्तिक अथवा एकखण्डीय यक्ृद्दाल्युत्कण ([- 
कप ता एक्री0ापांध्ा एाताी0श5$ ०768 
7ए७४)--इसके २ भेद है-- 


(अर) परमपोष्टिक पेत्तिक यक्द्वाल्युत्कष अथवा हेनोट 
का यदृदाल्युत्प, (नज्ताएज्ाआएए शा 
(दराए085 0० 6 एश' 07 +9॥075 
(70आं5)--यह रोग २०-२४ वर्ष की आयु में 


होता है । याक्ृत धमनी के द्वारा विष या. ठणांखु 


यद्भत में पहुँचकर अवरोही ([9०80७70778) प्रकार 


का पित्त नलिका-प्रदाह उत्पन्न करते हैं जिसके फल्न- . 


स्वरूप कालान्तर में इस रोग की उत्पत्ति होती है। 

. यकृत आकार सें बढ़ जाता है तथा चिकना और 
गहरे हरे रंग. का हो जाता है। छोटी पित्तनल्षिकाओं 
ओर यंक्ृत के खण्डों ([,00769) के बीच के स्थान 
में तन्तुओं की उत्पत्ति होती है। ज्नीहा और शाखा- 
श्रित. लस ग्र'थियों की वृद्धि होती है। 


इस रोग का प्रधान लक्षण कामला है जो अत्यन्त . 


-चिरकारी एवं हटी प्रकार का होता है। फामला के 
- फलस्वरूप रक्तन्य ओर रक्तज्नाव आदि होते हँ। 
अंगुलियां मुदूगरवत्‌ हो जाती हैं। रोगकाल ४-१० 
वर्ष का है। म॒त्यु यकृत का कार्य बन्द हो जाने से 
अथवा किसी अन्य रोग से होती है। यह रोग 
' अत्यन्त विरल है । ह 


(ब) अवरोधी पत्तिक यक्ञद्दाल्युत्कत्न या चारकोंट का 


य्ञदाल्युक्कप (098४#77०ए8 छा।कशाज (095 
07 (00708. (0०४8)--यह्‌ 
अत्यन्त विरतल है । पित्ताश्मरी, अबु द या सांकर्य के 
कारण मुख्य पित्तनलिका में चिरकालीन अवरोध 


होने से इसकी उत्पत्ति होती है । अवरुद्ध पित्तनलिका - 


- और उंसकी शाखाएं अत्यन्त विस्फारित होकर जगह 
जगह' पर फट जाती हैं तथा उनमे रुका हुआ गाढ़ा 


गाढ़ा पित्त यक्षत के कोषों में भर जाता है । यकृत . 


में वृद्धि, प्रदाह और तन्तूत्कष होता है । 


रोग सी 





-पित्त-शूल् ओर अवरोधी कासला का इतिहास 
मिलता हे-। कामला उपस्थित रहता है किन्तु जलो- 
दर नहीं होता। . बत्न-मांस का क्षय एवं यकृत के 
कायोमाव के भी लक्षण मिलते हैं। 

(7), अन्तरकोषीय यक्ृद्दाल्युत्तष ([70०2प्राँध 


'(॥7095)--इसके चार सेद्‌ हैं-- 


(अ) भारतीय शेशवीय यह्ञद्वाल्युत्क् (]7498]2 
[4एश-णजाप्र085 07 ]09)--यह रोग भारत 
के निरामिष-भोजी परिवारों के बालकों में पाया जाता 
है। कारण अज्ञात है किन्तु अनुमान किया जाता 


कि प्रोभूजिन के अभाव से इसकी. उत्पत्ति होतो 


होगीं । अनेक कुटुम्बों के सभी बालक अथवा केवल 
लड़के या केवल लड़कियां ? इस रोग के शिकार होते 

हैं किन्तु माता-पिता के भाई बहिनों को कभी यह 
रोग हुआ हो ऐसा इतिहास प्रायः नहीं मिलता; इस- 
लिए यह भी अनुमान किया जाता है कि माता 
पिता के रक्त का सेल ठीक न बैठने के फलस्वरूप इसकी 
उत्पत्ति होती होगी । 


रोग का आरम्भ ३ वर्ष की आयु के भीतर ही 

हो जाता है ओर अंविकांश मामलों में दन्तोदगम- 
काल्न सें ही रोगारम्म होता पाया गया है। आरस्भ 
में अरुचि, अतिसार (सटमेले किचित्‌ पतले ४-४ दृस्त 
प्रतिदिन), हल्का ज्वर, वेचेनी, चिड़चिड़ापन (अका- 
ण॒ रोना, हठ करना आदि), वेवण्य आदि लक्षण 

होते हैं। फिर क्रमशः बल्ष-मांस का क्षय होता है 
ओर उदर बढ़ता जाता है। अन्त में कामला और 


“जल्लोद्र हो जाते हैं। इस समय डद्र पर की शिराऐं 


स्पष्ट दिखाई देने लगती हैं । परीक्षा करने पर यक्ृत 


. कठोर एवं काफो बढ़ा हुआ मिलता है। किंचित, 


प्लीहावृद्धि भी होती है । रक्त के लाल कण घट 
जाते हैँ और श्वेत कण बढ़ जाते हैं। 


७ भेरे घर के ठीक सामने रहने वाले एक दम्पति के 
. सात सत्तानें हुई जिनमें से ५ लड़के ये श्रीर २ लड़कियां । 


पांचों लड़के इसी रोग से मरे किन्तु लड़कियों को यह 
रोग हुआ ही नहीं | 





कामला और जलोदर होने के पूर्व रोग साध्य: 
रहता है किन्तु इनके हो जाने पर असाध्य हो जाता 
है । अधिकांश रोगी १-२ वर्षों में सत्यु को प्राप्त होते 
हैं । मृत्यु यक्षत का कार्य बन्द हो जाने से पित्तमयता 
के कारण होती है। 

(व) फिरंगज यइझद्दाल्युकंध (99एफग्रा00 (वात- 


[06झां$ 0 /ए३')--इसका वर्णन अध्याय ४७ सें 
देखिये ' हि 

(स) काल-ज्वर जन्य यह्॒द्वल्युकर्ष (दिवा-बटवा' 
(५४093 ० ॥/ए2४)-इसकी उत्पत्ति काल-ज्चर 
की जीर्ावस्था में होती है । इसके फलस्वरूप 
यकृत काफी बढ़ जाता है और टटोलने पर कड़ा एवं 
चिकना प्रतीत होता है! यकृत के अधिकांश कोष 
नष्ट हो जाते हैं और अधिक तन्तूत्कर्ण होने पर 
प्रतिहारिणी शिरा का अवरोध होकर जलोदर की 
उत्पत्ति हो जाती है। कोषों सें काल-ज्वर के जीवारु 
(लंड /000ए9॥7 30068): पाये जाते 
हैं। कामला प्रायः नहीं होता। जलोदर हो चुकने 
पर रोग असाध्य हो जाता है। 

(द) विषमज्वर-जन्य यक्षद्वाल्युकर्ष (॥द्वाधापंदों 
७॥7४08४5 ० ४ए०)--पुराने आचार्यों ने इसका 
वर्णन किया है किन्तु नवोच आचाय इसके अस्तित्व 
में सनन्‍्देह करते हैं उनका कथन है कि विषमज्वर के 
कारण. यकद्ाल्युत्कष प्रायः नहीं होता; यदि क्रिसी 
रोगी को द्वो तो काल-ज्वर या प्लेहिक रक्तक्षय के 
' सह-अतित्व के कारण उत्पन्न हुआ होगा । 

(ए) आपरण यक्वद्ाल्युत्कष ((4फ४प्रॉश" (फ- 
/0098 ० ॥7४/) चिरकारी उद्रावरण प्रदाह 
(क्रकॉ2रशपं।00/78 07(:०0८६/078 72782६5९) 
तथा चिरकारी संत्ञागी अन्तरात्त-हृदयावरण 

' प्रदाहू ((प्रिकाँए. 46४72 ॥/०वॉंवएफंस्‍0- 
एशांटवावीस्‍ड ० 2229 2724४८) के फत्न- 


. स्वरुप यकृत के आवरण में काफी मोटापन, और 


. यकृत के ऊपरी आागों सें तन्तृत्कषं होता है। कोषों 
का विनाश अधिक नहीं होता तथां प्रतिहारिणी 


(४००८7) और पैतिक (8॥70/5) केश-बाहिनियों 


का अवरोध नहीं होता । 

इस रोग का अधान लक्षण जल्ोदर है। जो 
अत्यन्त चिरकारी एवं हटठी प्रकार का होता है । 
रोग काल अत्यन्त लम्बा हे। क्रमशः अत्यधिक 
ज्ञीणता आने से, हृदयातिपात से अथवा किसी 
अन्य रोग से मृत्यु होती है । 

(7) चिस्कालीन सिरागत रक्ताधिक्यजन्य यक्षद्दा- 
ल्युक्र्ष ((॥रप7०७४ ० 777९/ वं॥९ /0 थी।0- 
प्रंट (48876 20/8९४68 ० ९॥0॥8 आंध्र) 
हृदय के हिपत्रक (0/784/) और त्रिपत्रक (776 
574) कपाटों की अयोग्यता से हृदय के दक्षिण 
खण्ड के रक्तप्रवाह में अवरोध; फुफफुसों में वात्तोत्फ 
ल्ज्ता (क्रफ्राफडशाव्र)। तन्‍्तृत्कष॑ (फप9०8) 
अबु द या धमन्यभिस्ती्णता (472४/95॥7) आदि 
कारणों से रक्त प्रवाह में अवरोध अथवा याक॒त शिर 
में घनाखता होने से रक्तप्रवाह में अवरोध होकर 
यकृत में रक्ताधिक्य होता है । इससे यकृत की पीड़ा 
युक्त वृद्धि होती है। यक्कतगत शिरायें अभिस्तीए 
होजाती हैं और उनसे दूर स्थित कोपों का स्तिर 
अपजनन (7 बंध्टथाथव7०7) होता है। 
यकृत देखने में जायफल के समान प्रतीत होता है-- 
जातीफल-सदृष यकृत (2४४॥४८४ ॥7'2/) । रोग पूरा 
न होने पर बाहिरी किनारों के कोपों को छोड़ कर 
शेष कोष नष्ट हो चुकते हैं और उनझे स्थान पर 
रक्तपूर गुहाएं और तन्तु पाये जाते हैं। आवरण 
कफी मोटा होजाता है और कुछ मामलों में यक्षद 


': ल्युत्कष हो जाता है। 


यकृत काफी वढ़ा हुआ रहता है और फड़कता" 
है। छूने या दवाने से पीड़ा होती है। अरुचि, 
आध्मान, ख्वासकष्ट, श्यावता, जलोद्र, स्वागशोथ 
आदि लक्षण होते हैं। कुछ रोगियों को कामता 
हो जाता है। 

(१४) यकृत की अबु दादि नव-बृद्धियां (ऐश? 6- 


09079 0० 7४ धशश)-- 





ककंटाबु द्‌ (ट6/'ट#0ण/#6, ८६॥८९)-यह 'अधि- 
कतर हितीयक होता है; अत्यन्त विरज्ञ मामलों 
में प्राथमिक भी हो सकता है | शरीर के किसी भी 
भाग में स्थित ककंटाबु द्‌ के विष का संक्रमण रक्त, 
लस था प्रत्यक्ष सम्पक द्वारा होने से यकृत में छ्वितो- 
यक क्कंटाबु द की उत्तत्ति सम्भव है । उसत्ति 
अधिकतर यक्ृत के दक्षिण खण्ड सें होती है । 

यकृत-बवृद्धि ओर यक्षद्दाल्युत्कषे होता है । यकृत 
अत्यन्त कठोर ओर उसका धरातल अनियमित हो 
जाता है । पीड़ा और स्पर्शासह्यता होती है । हल्का 
ज्वर रहता है तथा कामला ओर जलोदर हो जाते 
हैं। यकृत की अक्षमता के कारण लगभग १ वर्ष में 
सृत्यु हो जाती है । 

घातक मांसाबु द्‌ ($8700779)--यह अत्यन्त 
विरल है। लक्षण ककंटाबु द के समान होते हैं किन्तु 
यकृत-बृद्धि अत्यधिक होती हे और कुछ मामलों में 

धउभार प्रकट होता है । 

र्ताबु द्‌ (028079) और ग्रन््युबु द (800७॥- 
०79) प्रायः पाये जाते हैं किंतु अधिकतर कोई 
लक्षण उत्पन्न नहीं करते । जब .इनके द्वारा अवरोध 
होता है तब ज्वर, कामला, जलोदर, पीड़ा आदि 
लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं किन्तु ऐसा अत्यन्त विरल 
मामलों में देखा जाता है । 

कोषाबु द(098)--यह स्त्रियों में कभी-कभी पाया 
जाता है | इसकी वृद्धि कभी कभी अत्यन्त तीत्र गति 
से होती है । अब्ु द स्पष्ट उभरा हुआ दिखाई देता 
है । जब तक किसी पित्तवाहिनी या रक्तवाहिनी पर 


दुबाव न पड़े तब तक कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते |. , 
कृमिकोष (निए०४४06 (एश)--अध्याय ७ में 


देखें। 
(१४) पित्ताशय के अबु दू-- 
कर्वटाबु द--प्राथमिक ककटाबु द पित्ताश्मरी के 
प्रभाव से उत्पन्न होता है। इसके उत्पन्त होने पर 
: पित्ताश्मरी के द्वारा. समय समय पर उत्पन्न होने 


वाला श॒त्त स्थाई पीढ़ा में बद्ल॒ जाता है | वत्न-सांस 
का क्षय अत्यधिक होता है तथा अरुचि, हल्लास, 
वमन, आध्मान, हल्का ज्वर आदि लक्षण होते हैं। 
इस खमय परीक्षा करने पर पित्ताशय कड़ा, अनिय- 
मित आकार युक्त एवं बढ़ा हुआ मित्ता है। यकृत 
प्रभावित होने पर कामला तथा जलोदर आदि हो 
जाते हैं । लगभग ६ माह में मृत्यु हो जातो है। 


ह्वितीयक ककटाबु द सें पित्ताश्मरी का इतिहास 
मिलना आवश्यक नहीं है । लक्षण लगभग इसी प्रकार 
होते हूँ । 


उपकलाबु द (£|#90०॥079)--यह कुछ ही 
काल में कक्रटाबु द में परिवर्तित हा जाता है। 


घातक मांसाबु द. ( $0078 )--यह्‌ झत्यन्त 
विरल है | लक्षण ककेटाबु द॒ के समान किन्तु वृद्धि 
अत्यधिक होती है। 


सात्राबु द (#097078), वसाबु द ([490779) 
ओर ग्रन्थ्यब द्‌ (8090०7079) अत्यन्त विरत्न एवं 
निर्दोष हें | जब इनका आकार अत्यधिक बढ़ जाता 
है तब अवरोध के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


(१६) पित्तनलिका का ककटाब द्‌ (('08/ 06 [॥8 
9॥007009)--यह अपेक्षाकृत अधिक पाया जाता 
है । अबुद की उत्पत्ति किसी भी पिच-नलिका में . 
हो सकती है किन्तु अधिकतर मुख्य नलिका के किसी 
भी एक पर होती है । इसके फलस्वरूप पूर्ण अवरोध 
होता है तथा अवरोध से ऊपर को नलिका फूल जाती 
है और यकत बढ़ा हुआ तथा पिच से भरा हुआ 
रहता है | कुछ मामलों में यह अधु द पित्ताश्सरी का 
अ्रम करा देता है। 


रोगी अधिकतर वृद्ध होता है। रोग का प्रधान लक्षण 


कामला है जो पीड़ा रहित किंतु हठी प्रकार का होता 
: है। अधिकांश रोगी ६ माह से अधिक नहीं जीवित 


रह पाते | सत्यु पिच्तममयता, रक्त-स्राव तथा किसी 
नये रोग की उत्प्ति से होती है । 
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के 6० 
0. : 


रक्कापतत 


निदान और ससम्प्राप्ति 
घरंण्यायामशोकाध्वव्यवायरतिसेचितेंः: | 
तीक्ष्सोष्णक्षारलवरोरस्लेः फदुभिरेव . च॥३॥ 
पित्त विदग्धं स्वगुरोविदहत्याश झोरितंमू॥ 
प्तः प्रवर्तते रक्तमूध्यं चाधो द्विधाषपि, वा ॥२॥ 


झध्वं नासाक्षिकर्शास्थिमेंद्योनिगुदेरधः । * 
कुपितं रोमक्पैश्व.. समस्तेस्तत्प्रवर्तते ॥२॥ 


ताप, व्यायाम, शोक, मार्गगमन, मेथुन ओर तीक्एं, 
उष्ण, ब्वार, लवणु, अम्ल और कठु पदार्थों के अतिसेवन 
से कुपित पित्त अपने गुणों से शीघ्र ही रक्त को कुपित कर 
देती है इसलिये रक्त ऊपर, नीचे अथवा दोनों ही ओर 
प्रवृत्त होता है | वह कुपित रक्त ऊपर नाक, आंख, कान, 
मुह से; नीचे लिंग, योनि, गुदा से; और समस्त रोमकूपों 
: से निकलता है। . 

. * बक्तव्य--(5६) रोम कूपों से निकला हुआ रक्त 
' त्वचा के नीचे ही एकत्र होकर लाल, काले धब्बों की 
उत्पत्ति करता है; शरीर के बाहर नहीं निकत्नता। 
पूर्व॑रूप 
सदन शीतकामित्व॑ कण्ठधमायनं वि: 7 

लोहगन्धिषच निःइवासो भवत्यस्मिन्‌ भ्रविष्यति ॥४॥ 


जब यह रोगं (रक्तपित्त) होने वाला “होता है तब' 


-  अ्बेसाद, शीतल पदार्थों के सेवन की आकांच्षा, कए्ठ में से 
धूवां सा निकंलता प्रतीत होगा, वमन और निश्वास में 


हैं “; लोहे के समान गन्व आदि लक्षण होते हैं-। द 
5. वकक्‍तव्य--(६१) ल्ोहगन्धि-लोहे में कोई गन्ध नहीं 


होती किन्तु जल अथवा अग्निके प्रभाव से एक विशेष 
' “गन्ध की उत्तत्ति होती है| यहाँ उसी गन्ध की ओर 


' * संकेत है। कुछ आचाय लोह-कों संबन्ध लोहित से 
'" * “सक्त के समान गन्धः अर्थ लगाते हैं। चरक॑ और 


:  बाग्भट ने लोहलोहिवमत्स्यामगन्ध”? अर्थात्‌ 'ल्ोहा, 


रक्त, मछली या आम (अजीरं) को गन्धः का निक- 


 लना बतलाया है। 


. कफज रक्तपित्त के लक्षण 
' सात सपाण्डु सस्नेहं पिच्छिलं च कफान्वितम । | 
कफयुक्त रक्त पित्त गाढ़ा, पीताभ, चिकनों और लसखद्र 
हाता है| 
वातज रक्तपित्त के लक्षण 
श्यावारुख सफेय च तन रूक्ष चर चातिकम ॥१४॥ 
वातज रक्तपित्त श्यामतायुक्त अरुण वर्ण का फेनयुक्त 
पतला और रुखा होता है।.._ 
पित्तज रक्‍्तपित्त के लक्षण 
रक्तपित्त! कंषायाभं कृष्ण गोमत्र॒संनिभम । 
सेचकागारध्माभमण्जनाभं॑ च पेतिकम ॥६।। 


पत्तज रक्‍तापत्त गेर्आ काला, मांमृत्र के समान, मार . 


पके समान, घुय के समान या अज्ञन के समान वण का ह 


हांता ह। 


. इन्द्रज और सान्निपातिक रक्तपित्त 
संसृष्टलिगं संसर्गात्नरिलियं सान्निपातिकम | 
दो दोषों के सम्मिलित लक्षणों से युक्त व्याधि को 
इन्द्रज, और तीनों दोषों के सम्मिलित लक्षणों से युक्त 
व्याधि को सान्निपातिक मानते हैं | 


संसग से मार्गभेद 
कफसंसुष्टसधोगं॑. पवचानगस | 
फफवाताम्यासुभाभ्यामनच्तते.. धण। 
कफ के संसर्ग से रक्तपित्त ऊपर के मार्गों से वात के | 
संसर्ग से नीचे. के मार्गों से और कफ-बात के संसग से दोनों 
मार्सो से निकलता हे। 


... साध्यासाध्य विचार 
ऊध्चे: साध्यमधों याप्य्रसाध्यं युगपद्गतम | 


अध्वंगं 
द्िम्ार्ग 


द [३४६ | 


ऊध्व॑गामी रक्तपित्त साध्य, अधोगामी याप्य और उ्य- 

- मार्गी असाध्य होता है। । 
वक्‍तव्य--(६१) अध्वगासी रंक्तपित्त में कफ 

ओर पित्त का प्रकोप रहता है। इनका शत कषाय 


ओऔर तिक्‍्त रखों के द्वारा किया जा सकता है। पित्त | 


की शान्ति एवं रक्त का वेग शांत करने के लिये 
'विरेचक औषधियों का प्रयोग भी प्रशस्त है। इस 


प्रकार चिकित्सा में कोई कठिनाई न होने के कारण 


इसे साध्य कहां हे । 

अधोगामी रकक्‍तपित्त में वात ओर पित्त का 
प्रकोप रहता है। इनका शमन केवल मधुर रस से हो 
सकता है | विरेचन से पित्तशान्ति हो सकती है किंतु 
अधोगामी रक््तपित्त का बेग बढ़ जाता है इसलिए 
प्रशस्त नहीं है । वमन सार्ग-विपरीत होने के कारण 
रक्‍तपित्त के बेग में कुछ कमी ला सकता है किन्तु 
पित्तका निहरण न कर सकते के कारण विशेष 


लाभदायक नहीं है | इस प्रकार चिकित्सा में कठि- 


नाई होने के कारण इसे याप्य कहा हे | 

..._ उसयसार्गी रक्‍ततित्त में वात, कफ और पित्त 
तीनों का प्रकोप रहता है। इसमें वमन या. विरेचन 

कराकर.दोष निहरण नहीं किया जा सकता क्योंकि 

ऐसा करने से रक्तस्ताव अधिक होकर दशा ग॑भीर- 


तर हो जावेगी । फिर दोषों का पाचन अथवा शमन - 


' भी अत्यन्त टुष्कर रहता है क्योंकि एक दोष की 
. शांति के लिये प्रयुक्त ओषधि प्राय: दूसरे को कुपित 
करती है और लंघन भी उपयुक्त नहीं रहती क्योंकि 


पित्त को अधिक कुपित करतो है। इन. सब कारणों 


से इसे असाध्य कहा दे । 
एकसार्ग बलवतो नातिवेगं॑ नवोत्यितम्‌ || ८॥ 
रक्तपित्त' सुखे काले साध्य॑ स्पान्लिरुपद्रवस्‌ | 


बलवान मनुष्य का एक ही मार्ग से निकलने वाला, 


अल्पवेग, नया ओर उपद्रव-रहित' रक्तपिच अचुकूल काल 
में उत्पन्न होने.पर साध्य होता हे | रा 

वक्तव्य--(६२) 'एक हो सागं! से ऊपरी सार्गों सें 
कोई भी एक समझता चाहिए क्योंकि नीचे के मार्गों 





से निकलने वाला रक्तपित्त याप्य कहा जा चुका 
है। शिशिर और हेसन्‍त ऋतुयें अनुकूल काल हैं। 
उपद्रव आगे कहे जावेंगे। 


एकदोषानुगं साध्यं.  द्विदोष॑ याप्यमुच्यते ॥६॥ 
यत्जिदोषससाध्यं_.. स्थान्सन्दाग्नेरतिवेगवतु । 
व्याधिभिः क्षीणदेहस्य वृद्धस्यानइ्नतदच यत्‌ ॥|१०॥॥ 
एक़दोषज रक्तपित्त साध्य, हन्द्रज याप्य ओर त्रिदोषज 
असाध्य होता है | जिसकी अग्नि मंद है, जिसका शरीर 
व्याधियों के कारण क्षीण हों चुका हो, जो इद्ध हो अथवा 


. जो भोजन करता हो ऐसे रोगी का अ्रतिवेग युक्त रक्तपिच 


भा असाध्य है | 
उपद्रव 


दौबेल्यश्वासकासज्वरवमथुसदाः:. पाण्डतादाहमूर्च्छा । 


“भुक्ते घोरो विदाहस्त्वधुतिरपि सदा हच्यतुल्या च पीड़ा। 
'तृष्णा कोष्ठस्य भेद; शिरसि च तवने पुतिनिष्ठीवनत्वं । 


भत्तदेषाविपाकौ विकृतिरिपि भरवेद्रक्तपित्तोपसर्गाः ॥११॥ 

दुबलता, श्वास, खांसी, ज्वर, वमन, मद, पाण्डता, 
दाह, मूृच्छी, भोजन के बाद अत्यन्त कष्टदायक विदाह 
(हृदय-प्रदेश में दाह, अम्लोद्गार आदि), घबराहट, हृदय- 
प्रदेश में अनेक प्रकार की पीड़ा, प्यास, अतिसार, सिरद्‌द 
या सिर गरम रहना, दुगन्धित थूक निकलना और विकृत 
रक्त निकलना ये रक्तपित्त के उपद्रव हें । 

. असांध्य रक्तपित्त के लक्षण 

सांसप्रक्षालनाभं कुथितसिव च यत्कर्दम्रास्भो निभ्॑ था 
सेद:पूयाख्रकल्पं यक्॒र्दिव यदि वा पववजस्वूफलाभम्‌ ।॥ 


_यत्कृष्णं यच्च नीले भृशमतिकुणपं वन्न चोक्ता दिकारा- 


स्तद्वर्ज्य रंक्तपित्तं सुरपंतिधनुषा यच्च तुल्यं विभाति ॥१२॥ 
. मांस के धोवन के समान, सड़े हुए. के समान, गंदले 
जल के समान, -चर्बी या पूय मिश्रित रक्त के समान, यक्षत वा 


' पके जामुन के समान काला या नॉला, मुद जेसी दुगन्ध वाला 
एवं इन्द्र घनुष के समान विविध रंगों वाला रक्तपित्त जहां 


हो और कहे हुए, अन्य विकार भी हों वह रोगी त्याज्य 
(असाध्य) 
वक्‍तव्य--(६३) चरक् ने एक ओर महत्वपूणो 


बात कही हँ-- _ 





'रक्तपित्तमसाध्यं तद्दाससोी रज्जनं, च यत्‌! 


अथाीत्‌ जिस रक्तपित्त का दाग कपड़े पर लगता 
हो (और धोने पर न छूटता हो) वह असाध्य है / 

येव चोपहती रब रक्तपित्तेत मनवः। 

पदयेद्‌ हष्पयं वियच्चापि तच्चासाध्यमसंशयम्‌ ॥ १३॥ 

जिस रक्तपित्त से पीड़ित मनुष्य सभी पदार्थों और 
आकाश क्यो भी लाल ही देखता है वह भी असाध्य हँ-इसमें 


, संशय नहीं । 


वक्तव्य--(६४) नेत्रों की श्लैष्मिक कज्ना के नीचे 
रक्तस्राव होकार रक्त वहीं रुका रहे तो सभी दृष्य 
त्ञाल दिखाई देता दे । 

लोहित॑ छर्दगेद्रस्तु बहुशो लोहितेक्षणः : 

लोहितोद्गारदर्शी च म्ियते रक्तपेत्तिकः ॥१४॥ 

जिसे बार-बार रक्त-वमन होता हो, जिसके नेत्र लाल 
हों, जिसे रक्त की डकार आती हो तथा जिसे समी पदार्थ 
लाल दिखाई देते हों वह रक्तपित्त का रोगी मर जाता है। 


वक्तव्य--(६५) आमाशय में रक्‍तस््राव होने पर 
रक्‍तवमन होता हे। किन्तु जब॒ तक स्रवित रक्त 
चमन से नहीं निकल जाता तब॒ तक जो डकारें आती 
च्ः जि 
हैं उनके साथ वह रक्त ऊपर को चढ़ता है जिससे 
डकार में रक्त्त के स्वाद गंध आदि का अनुभव होता 
है तथा कभी-कभी रक्त का छुल्ला मुह में भी 
आ जाता है। 


पाश्चात्य सत-- 


रक्‍्तस्राव कराने वाले रोगों एवं कारणों 
को दो भागों सें विभाजित किया जासकता 
है-(क) सार्वदेहिक ( 0०» ) अथवा रक्तगत, 
ओर (ख) स्थानिक (.0०७|) । वस्तुतः सावंदेहिक 
अथवा रक्‍तगत रोग ही रक््तप्ति का प्रतिनिधिः 
करते हैं और इस अध्याय में-स्थान पाने के अधि- 
कारी केवल ये ही हैं तथापि साहष्य के कारण 
ध्थानिंक रोगों को भी स्थान दिया जावेगा । 


९०५ ०.. 


(क) सावेदहिक अथवा रक्तगत रक्तत्ावी रोग--इनन 


अल क कान्‍ट ज महा कि ५:22. व 


[३६० ] 


रोगों में शरीर के किसी सी भाग से रक्तत्राव हो 
सकता है क्योंकि कारण स्थानिक न होकर साव॑ंदे- 


'हिंक होता हैँ | नीचे वर्शित रोग इस श्रेणी में 


आते हैं। 

(१) नीलोहा (?प्ा]78)--इस रोग में त्वचा 
ओर श्लेष्मिक कलाओं के नीचे रक्तस्नाव होकर लाल 
काले धव्बों की उत्पत्ति होती है (त्वचागत रक्तपित्त)। 
छोटे धब्बों को कोठ (?०(९०४४७) और बड़ों को 
मण्डल या नीलसण्डल (3टटाज़्रा0आ5) तथा . 
रेखाकार धव्बों को नीलरेखा (५ा9705) कहते हैं। 
ये धव्बे दबाने से अदृष्य नहीं होते । रोग की 
उपस्थिति में यदि किसी शाखा को बांधकर या दवा 
कर रक्त प्रवाह को २ सिनट तक रोककर रखा जावे 
तो धब्बों की उत्पत्ति हो जाती है| गम्भीर प्रकार 
सें धव्बों की उत्पत्ति के अतिरिक्त श्लैष्मिक कत्ाओं 
के विदीण होजाने से मुख, नाक, कान, नेत्र, गुदा, / 
लिंग, योनि आदि छिठ्रों से रक्तत्राव होता है और 
आश्यन्तर स्रोतों या गुहाओं, सस्तिष्क, आसाशय, 
आन्त्र आदि में भी रक्तत्राव हो सकता है--यह 
दशा अधिकतर घातक होती है (रक्तष्ठीवी - सन्नि- 
पात) | अनेक सासलों में सन्धियों के आस पास रक्त- 
स्राव होता है जिससे संधिस्थान में शोथ एवं पीड़ा 
होती है । 

इस रोग के मुख्य ४ प्रकार होते हैं--.. 

(अ) आनुषंगिक चीलोहा (86007089५ ० 
8५77007900 एप्रफ्ञपा8)-इसकी उत्पत्ति निम्न- 
लिखित दशाओं सें होती है-- ु 

() दोचन्न उपसगगं--संक्रामक अन्तह अदाह, 
दोषमयता, मसूरिका, रोसान्तिका, सस्तिष्क-सुषुम्ना 
ज्वर, संक्रामक कामला, गंभीर दत्तीयक विपमज्वर, 
प्रज्ञापषक ज्वर, लोहित ज्वर आदि | 

(0) जीए अवस्थाए' ( ('४०॥७४७ )--वबैना- 


शिक रक्‍्तक्षय, श्वेतमयता, प्लैहिक रक्‍तक्षय, हौज- 


हि क्या यही वात्तरक्त तो नहीं है ? 


| - [३६१ | 


किन का रोग, कर्केटाबु द, - राजयक्त्सा,' कालंज्वर, 


चिरकारी बृक्‍क-प्रदाह आदि की। 

877) विष-प्रभाव--मल्ल, स्वणंलवण, ' पारदं, 
सपंविष, जस्बुकी (0076 आयोडीन), शुल्वा 
ओषपधियां (सल्फा ओेणी की - ओऔषधियां, 50[- 


एाणाधाधांत०७), वारपीन का तेल, कोलतार : 


(डासल) से बनी ओऔषाधधियां आदि के दुष्प्रभाव | 


(९) घनाखकणक्षय (7॥070009009079) | 


यक्ंद्ाल्युक्करष, कामला, अग़ुबस अदि के प्रभाव से । 


(९) बांतनाड़ी. विकार--फिरंगी खज्जता बात-' 


नाड़ी प्रदाह, अनुप्रस्थ सुषुम्ना प्रदाह आदि ॥, | 
(शं) आवयवबिक कारण ( '४९णीआंएको 


0०४08०४)--कुकास' ( काली या कुकर खांसी, 


शञा00[/72 ०००९१), अपस्सार, अत्याधिक वमन 


आदि। . 


अभाव की दशाए । 
इस रोग में रक्‍्तचेक्रिकाओं (घनाखकर्णों) का 


क्षय पाया जाता है; इनकी संख्या प्रति घन मिली- 
पैटर रक्त में ४०, ००० से कम होने पर चीलोहा . 
की उत्पत्ति होती है। -केशवांहिनियों को दौीवारें : 
कमजोर हो जाती हैं तथा थोड़े से दबाव से फट , 
जाती हैं । रक्त के जमने का गुर एवं .काल अपरि- 


वर्तित रहता है । 


'. लक्षणों की गन्भीरता कारण की गम्भीरता पर 
निर्मर रहती है । सामान्य प्रकार में केवल धव्बों की 


उत्पत्ति होती है किन्तुं गम्भीर प्रकार में प्रायः सभो 


छिंद्रों से रक्तल्नाव होता है। धब्बों के . आस-पास 


रक्ताधिक्यजन्य लाली नहीं पायी जाती। सामान्य 


प्रकार ही अधिक पाया जाता है और ५-१० दिलों . 


में स्वयमेव अहृष्य हो जाता है. गम्भीर प्रकार एक 
भयंकर उपद्रव है जो अक्सर मारक होता है किन्तु 
अत्यन्त विरल्न है ह 

, (ब) र्तत्रावी नीलोहा, स्वतंत्र या मूलभूत नोलोहा, 
स्वतन्त्र घनाखकणक्ष॒यं, वर्लहौफ का-: रोग - (िप्ाफपा8 


-मा० नि० ४० 


(श्र) जीवतिक्ति सी (० और पी (9) के ह 


' जांते हैं 





पछब्गाणरी4ढ०७, एपगरक्ाए ० [त09श7० 
एपफएपा8, +488शाएंबों [770700ए0ए०.४7, 
५४७४० १४. (8०8६०)- यह रोग चिरकारी तथा - 
पुनरावर्तक प्रकार का है किन्तु तोन्न प्रकार भी -यदा 


'कदा पाया जाता है। वेसे किसी भी आयु में हो 


सकता है किन्तु अधिकतर प्रथम आक्रमण बाल्या- 


 बस्था या किशोरावस्था में होता है। पुरुषों को 


अपेक्षा सख्रियां अधिकतर आक्रान्त हुआ करती हैं। 


. इसकी उत्पत्ति के कारण रक्त सें चक्रिकाओं (8000 


|9८९४5) की कमी और केशिवाहिनियों की भंगु- 
रता हैं। 

त्वचा में लाल-काले कोठों और मण्डलों की 
जपत्ति.होती है | इनमें उसार नहीं पाया जाता और 
आस पास की त्वचा में लालिसा नहीं पाई जाती। 
साधारण से आधात से रक्ताबुद की उत्पत्ति और 


_ साधारण से त्रण से अत्यधिक रक्तज्नाव होता है।. 
सभी छिद्रों से एवं भीतरी आशपयों: में रक्तस्नाव हो 
सकता है--गम्भीर प्रकार । 


रोग अधिकतर लम्बे समर्य तक चलता है | कुछ 


मासलों में एक हो आक्रमण होता है. किन्तु अधि- 


कांश सामलों में बार बार आक्रमण होते है। तीत्र 
आक्रसण किसी तोत्. उपसर्ग के फल्मनस्वरूप हो 
सकता है । चिरकारी ओर सासान्य प्रकार घातक 
नहीं होते किन्तु तीत्र ओर गम्भीर प्रकार घातक हो 


: सकते हैं | चिरकारी ओर पुनरावतेक प्रकार ज्यों च्यों 


अवस्था बढ़ती हे त्यों त्यों सोम्य होकर अच्ष्य हो 


इसके फलस्वरूप आनुषंगिक रक्तक्तय (8600॥- 
0%"ए &72०77४) होता हैँ | श्वेत कणों की वृद्धि . 
होती है अथवा थोड़ा क्षय होता हे किन्तु लखकरों 

की वृद्धि हों पाई जाती है। रक्त चक्रिकाओं का क्षय 


'होता है किन्तु आक्रमणों के बीच के काल सें छचित 
: संख्या सें उपस्थित हो सकती है। झ्लीहा बढ़ी हुई 


रहती है | थोड़ा-बहुत ज्वर श्रायः अवश्य ही. पाया 
जाता है किन्तु तीत्र एवं गम्भीर अकारों सें कभो- 
कभी तीज्र : ज्वर पाया जाता है । 





(स) गंभीर नीलोहा (?एफ्णण्ा३ #प्रोणाएक्षा0)। 


'यह रोग वाज्ञकों सें कभी-कभी पाया जाता -हे। 
इसका आरस्म तीत्र ज्वर के साथ होता है। त्वचा 

सें बड़े बड़े सण्डल उत्पन्न होते हैं किन्तु श्लेष्मिक 

कलाएं प्रभावित नहीं होतीं तथा छिद्रों से रक्तत्नाव 

एवं भीतरी आशयों में रक्तस्लाव नहीं होता ।'रक्त 

चक्रिकाएं उचित संख्या में उपस्थित रहती -हैं। 

एक सप्ताह के सीतंर-रूत्यु हो जाती है।.._ 

(द) अनवधानाम नीलोंहय (8048[/ए800०॑०॥१ए- 

, 007७)--इस रोग की उत्पत्ति 'तृणारुओं अथवा 
दूषित. समवते (॥0४6०५९ १४८४४४००) ४५) के 

विषों से होती है| इसके धब्बे त्वचा से . ऊपर उभरे 


हुए तथा चारों ओर रक्ताधिक्यजन्य लालिमा से घिरे 


हुए होते हैं। धव्बों के साथ ही साथ कभी कमी 
शीतपित्त और वाहिनी नाडीजन्य शोथ (है080- 


_वाध्या०7० 0०6०7०) भी पाये जाते हैं। रक्त-. 


चक्रिकाएं स्वाभाविक रंदती हैं. और रक्तत्राव तथा 
रक्त स्कंदन का समय भी अपरिवर्तित रहता है किन्तु 
केशिकाएं. भेंगुर रहती हैं । 
इसके ३ प्रकार हैं--. 
 () सौम्ब नीलोहय (?प्राफणा9& &.-7990)-- 
' इसमें थोड़े से रक्तत्नावी धब्बे शाखाओं के बाह्य 
भाग में रोमकूपों के चारों ओर डसन्न होते हैं । 
_ .. () थामवातिक नीलोहा, शोनलेंव को नीलोहा 
-. (शिप्राछप्भा4 रिश्याशत्वाए०8, 500णा|शिाएड5 एप- 
_|एा७)-रोग का प्रारस्भ बेचेनी, सांग में पीड़ा, 
अरुचि आदि लक्षणों सहित हल्के ज्वर से होता 
. है। सारे शरीर में स्तस्रावी धज्बे उतज्ञ होते हैं। 
' संधियों में (विशेषतः घुटने और गुल्फ) में भी रक्त- 
' स्राव होता है जिससे संधियों में शोथ ओर पीड़ा 
होती है। पेशियों, अस्य्यावरण और भीतरी आशयों 


में भी रक्तस्नाव हो सकता है। शीतपित्त भी पाया 


जाता है। . 
(0) आन्च्रीय नीलोहा, हैनोक की गीलोहा (िशा- 
0००१४ फुपाफ॒प्पा3) - इसका प्रारस्स  उद्र-विकार 


घ 
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होकर होता है। त्वचा और श्लोष्मिक कलाओं, में 
रक्तत्नावी धब्बे उत्पन्न होने के साथ ही आंतों में: 
भी रक्तल्लाव होता है जिससे शूलबत्‌ पीड़ा, वमन, 
अतिसार (रक्त मिश्रित), आध्मान आदि लक्षण होता - 
है। उद्र जड़ एवं कठोर रहता है। स्लीहा अधिकतर 
बढ़ जाती है | मृत्र में श्विति, निर्मोक और लाल 
रक्तकण पाये जाते हैं। कुछ मामलों में मूत्र-मार्ग से. 


काफी रक्तज्नाव हो सकता है। 


प्रथम दो अकार सारक नहीं हैं किन्तु तृतीय 
प्रकार में यदि लक्षण गंभीर हों तो मृत्यु हो जाती है । 
(२) शोणित प्रियता 69700./79,/3]९20॥78 
]05०88०)--यह रोग यूरोप और अमेरिका में कहीं 
कहीं पाया जाता है; भारत में भी २-४ उदाहरण 


' पाये गये हैं। यह एक कुल्ज रोग है। इसका 


सम्बन्ध साठ्वंश से रहता है ओर केवल लड़के ही 
अआक्रान्त होते हैं। प्रभावित कुल की लड़कियां इस 
रोग से मुक्त रहतीहेँ किन्तु उनसे उत्पन्न लड़के आक्रान्त 
हो जाते हैं और यद्यपि लड़के स्वयं इस रोग से पीड़ित 
होते हैं तथापि उनकी सन्‍्तान को यह रोग नहीं होता । 

इ्स रोग में रक्त-स्कन्द्न काल बढ़ जाता है 
अथात्‌ रक्त अपेक्षाकृत देर से जमता है। इसके फलन- 
स्वरूप साधारण सी खरोंच या ब्रण से अत्यधिक रक्त 
बहता है ,ओर साधारण उपायों से नहीं रुकता। 
व्वचागत रक्तस्नाव प्रायः नहीं पाया जाता | अत्य- 
धिक रक्त बहने से रक्तज्ञय के लक्षण तो होते ही हैं, 
कभी कभी मृत्यु तक हो जाती है। सन्धि-स्थान सें 
मासूली सा आघात लगने से ही आश्यन्तर रक्तस्नाव 
होकर सन्धि सें पीड़ा सह शोथ एवं ज्वर उत्पन्न हो 
जाता है। कुछ काल में यह रक्त चूपित हो जाता है 
ओर उस स्थान में तम्तूत्कंष होकर आराम मित्र. 
जाता है। किन्तु छुछ ही समय के पश्चात्‌ पुनः रक्त- 
स्राव होकर वही दशा हो जाती है। बारंबार ऐसा होते 
रहने से सन्धि निष्क्रिय हो जाती है । 


रोग के लक्षण वाल्यावस्था में ही प्रकट हो जाते 


' हैं। यदि रोगी युवावस्था आने तक जीवित रहा. 
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आवे तो भविष्य में कुछ सुधार होसकता है। वेसे अधि- 
कांश रोगी बाल्यावष्था में ही अत्यधिक रक्तस्राव 
अथवा किसी अन्य रोग से सझुत्यु को प्राप्त हो 
जाते हैं। ह जल 

कुलज रक्तखावी प्रकृति([#6/००ऑकए सि&७00- 
7980 ॥9)9/॥685)--इस रोग के लक्षण स्क्त- 
स्रावी नीलीोहा के समान होते हैं किन्तु (7) यह 
व्याधि कुल्नज हे, (॥) इसमें प्लीह-छेदन ((99]0॥6- 
००79) से ल्ञाभ* नहीं, होता और (77) इसमें रक्त 
में चक्रिकाओं की कमी प्रायः नहीं पायी जाती और 
यदि पायी ,जाती ' है तो वह रोग की गंभोरता के 
अलुरूप नहीं पायी जाती | यह रोग पीड़ित व्यक्तियों 
की सनन्‍्तान को ही होता .है। लड़कों की अपेक्षा 
लड़कियां. अधिक प्रभावित होती हैं । भाग्यवश 


रोगी माता-पिता से जन्म लेने पर भी जो व्यक्ति 


इस रोग से बच जाते हैं उनकी सन्‍्तान भी इससे 
मुक्त रहती है । 


इसमें रक्तस्नावी नीलोहा के समान रक्तस्नावी 
धब्बों की उत्पत्ति, छिद्रों से रक्तत्ाव आदि लक्ष॑ण 
होते हैं। यह व्याधि अत्यन्त विरल है । । 
(४) प्रशीताद ($०7ए५)--इस रोग की उत्पत्ति 
_जीववीक्ति सी"(शा, ०., 350070 ४0००) के 
अभाव से होती हे। लक्षणों क्री उत्पत्ति अभाव 
उत्पन्न होने के ४-८ मास बाद होती है । जीवतिक्ति 
सी के अभाव से शरीर के भीतर निम्न विकार 
उत्पन्न होते हैं-- शा 


१रक्तल्नावी नीलोहा. में प्लीह-छेदन से लाभ 
होता है । ; व 
..._ शजीवतिक्ति सी नीवू, नारज्भी,श्रांवला, अंग्र, प्याज, 
ह झालू और पश्ञओं के यकृत के मांस में पाया जाता है। 
देर तक खुली हवा में पकाने से यह नष्ठ हो जाता है। 

शरीर में इसकी देनिक झावदयकता लगभग ५० मिली- 
ग्राम है | प ह 





हि '() केश-वाहिनियों की दीवारें कमजोर हो जाती 
हैं जिससे त्वचा, अस्थ्यावरण सन्धि, फुफ्फुसा- 
वरंण, हृदयावरण आदि में रक्तज्राव होता है। 
(7)) रक्त निर्माण का कार्य भल्ीभांति नहों होता - 
जिससे अनेक़ प्रकार के रक्तन्ञय उसन्न होते हैं। 
(॥)अस्थि पदार्थ का चय बन्द हो जाता है 
ओर अपचय चालू रहता है जिससे अस्थियां क्षीण 
होकर भुरभुरी होजाती हैं एवं शीघ्र घिसती हैं। 
(एं) ब्रण-पूरक-पदार्थ (('082070) का निर्माण 


समयालुसार न होने के कारण त्रण देर से भरते हैं | 


प्रशीताद रोग बालकों और वयस्कों में सिन्‍न 
भिन्न लक्षण उत्पन्त करता है अतएव दोनों का 
वर्णन प्रथक्‌ प्रथक्‌ किया जाता है-- 

शैशवीय प्रशीताद, बालों का रोग (7986 8०- 
प्राए9, 8क0फ78 ॥)8885०)--यह रोग ८-१२ 
माह के उन बच्चों को होता है जिन्हें ऊपर का दूध . 


' पिल्ाया जाता है अथवा जिनकी दु्धदात्री माता के 


भोजन में जीवतिक्त-सी का अभाव हो। रोग का 
आक्रमण गुप्त रूप से होता है| बच्चा ऋमश:ः क्षीण, 
सुस्त, बेचेन एवं चिड़चिड़ा होता जाता है। खाने के 
पदार्थ एवं गोद में लिया जाना पसन्द नहीं करता। 
पेरों की क्रियाए' लगभग बन्द हो जाती हैं और उनमें 
पीड़ा रहती है | कुछ ही काल पश्चात्‌ घुटने की संधि 
में रक्तत्राव होने के कारण पोड़ायुक्त शोथ उत्पन्न 
होता है। इस समय थोड़ा ज्वर आ सकता है। 
अस्थियां कमजोर एवं भंगुर हो जाती हैं तथा उनकी . 
बाढ़ मारी जाती है। कुछ मामलों में अक्षिगुद्दा में 
तथा अक्ञकास्थि (हंसुली) और (पसलियां) के आस 
पास रक्तस्नाव हो सकता है किन्तु कोठ और मण्डल 
नहीं उत्पन्न होते। बहुत से मामलों में मूत्र में रक्त 
जाता है । मसूड़ों से रक्त निकलते की भ्रवृत्ति नहीं 
रहती किन्तु दांत निकलते संमय रक्तस्राव हो सकता 
है। कुछ मामलों में जीवतिक्ति डी का भी अभाव 
उपस्थित रहता है जिससे अस्थिक्षय के लक्षण भी 


मिलते हैं--प्रशीतादि-अस्थिक्षय 
70९65 ) । 

रक्त परीक्षा करने पर उंपवर्शिक रक्तक्षय मिलता 
है; लसिका में फास्फेट की मात्रा कम रहती है 
रक्‍त-चक्रिंकायें, रक्तस्ाव-काल और रक्तस्कंद्न-काल 


स्वाभाविक रहते हैं। मत्र में थोड़ी व्विति मिलती है, 


रक्‍तमेह होने पर रक्त भी मिलता हे | 


वयस्कीय प्रशीताद (&०प्ञा|६ 90पए५)--प्रारंभिक 
लक्षण परमोत्कर्शिकता -(्रिएरथा८४०89) है 


जो जांघ, पिण्डली ओर उद्र की त्वचा में लक्षित 
होती है | इस विकार में त्वचा स्ोटी, भही एवं 


रूखी पड़ जाती दे तथा लोगों के मूल उसर कर छोटी 
छोटी ग्रन्थियां. बन जाती हैँ। मुख्य लक्षण दंतवेष्ठों 
(मसूड़ों) का फूलना, त्रणित होना और उनसे रक्त 
बहना है | थोड़ा दबाने मात्र से रक्त निकल आता 


है। मुख ओर नाक की श्लेष्सिक कलायें 'फटकर . 


रक्तस्नाव होता है। अत्यन्त विरत मामलों सें रकत- 
प्दीवन (फुफ्फुस, श्वास-नलिका या फुफ्फुसनलिका में 
रक्‍तस्रांव) रक्तवसन अथवा रक्‍्तमेह भी हो सकते 
हैं। आघात लगने से अथवा अकारण ही त्वचा, 


पेशियों, संधियों आदि में भी रक्‍्तसत्राव हो सकता 


है। रोग पुराना होने पर उंपंवर्शिक रक्‍तक्षय पाया 
जाता है | उपद्रवस्वरूप श्वासनलिकाप्रदाह, 'फुफ्फुस- 


नलिकाप्रदाह, , फुफ्कुसकंदम, फुप्फुसांवरण और 
हृदक्ावरण में रक्त अथवा रकंतमिश्रित द्रव का 
संचरय, अन्धता' (यदि जीवतिक्ति ए का भी अभाव 


हो) आदि हो सकतें हैं । 
(५) पूंवंधनालि-अमाव (8900०७70077ं- 


०, 8०778)--जीवतिक्ति 'के”कीं उपस्थिति में यक्षत 


| “ में पूवषधनाखि ([707070॥) उसत्रनन होती हे 
' जो आगे चलकर घनाखि ( /77070797 ) और 


फिर तास्सिन - (रा) में परिणत होकर रक्त में 
... जमने का गुण “उत्पन्न करती हे । इसलिए जब 
“  जीवतिक्ति के” का अभाव होता है तब पूर्वंधनासत्रि 


: “नहीं चनती. जिससे रक्‍त कां जमने का गुण नष्ट 





( 5०प्राएफ- *' ह 
: सामान्य चोट या खरोंच लगने.से ही अत्यधिक रक्त- 
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हो जाता है. ओर रक्त इतना तरंत् हो जाता है कि 


खांव होने लगता है अथवा नीलोहा के समान अका- 


रण ही रक्‍्तस्राव होता है। यदि गर्मिणी के शरीर 


में यह दशा' उपस्थित हो. तो प्रसव के समय पर 


' अत्यधिक रक्‍तंस्राव होता है ओर नवजात शिशे रक्त- . 
खावी रोग से पीड़ित होता है । ह 


' जीवतिक्ति 'के” गाजर, टमाटर, पाज्नक, सोया- 


बीन आदि में पाया जाता है । इनका प्रयोग न होने 
से अथवा कासला, यह्दल्युत्कर्प, संग्रहणी, रसक्षय . 


((:००॥४४० 708०882) आदि रोगों में (यक्नत्त का 
काय अव्यवस्थित होने के कारण) सेवित जीवतिक्ति . 


कि! का सात्मीकरण न होने से इस दशा की उपलब्धि 


होती है । इस रोग में रक्त “काफी देर तक रखा 

रहने पर भी नहीं जमता--निदानात्मक चिह्न । 
नवजात शिशुओं का रक्तलावी रोग (म्र॥र॥00णा- 

380 40)88886 0/ 88 'ए८ए्र००7॥)--यह रोग 


' जीवतिक्ति 'के! की कसी से उत्पन्न होता है। जिन 


साताओं के शरीर में उक्त जीवतिक्ति का अभाव 
होता है उन्हीं के शिशु इससे आक्रांत होते हैं । 
जीवन के प्रथम १० दिनों के भीतर ही रोग के लक्षण 
प्रकट ही जाते हैं| लड़के ओर लड़कियां समान रूप 


से प्रभावित होते हैं । रोग. का आक्रमण एकाएक 
होता है | आमाशय और आन्त्र से रक्तखाव होता है 


जो परिवर्तित होकर कृष्ण मत्न के रूप में निकलता है- 
शेशवीय कृष्ण मत्न (५७९७॥४०7७ गए&04/07फ7)। 
नाभि और मूृत्रमार्ग- से भी रक्‍्तस्राव होता है. 
तथा त्वचा के नीचे रक्‍्तस्नाव होने से सरडल उत्पन्त 
होते हैँ। यह रोग मारक होता है। 

(६) उच रक्त-निपीड (लर्ुृछाक्षाअंता, मी 
8]000 ए5788507७)--इसके कारण भी ल्ञगभग 
सभी मार्गों से रकतस्राव हो सकता है। इंसका 
वर्णन अध्याय २६ में देखें ॥ ह 

(७) रक्तलावी कुलन केशवाहिनी-विस्फार (निंशा०- 


-पाशिए सिक्षशाणगीबढां० प्रणश्ाह्डां००व४४)-- 
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यह एक कुलपरस्परा से प्राप्त रोंग है | रोगी के चेहरे 
पर कहीं कहीं उभरी, हुई केश वाहिनियां जात के 
, समान दिखाई देती .हैं। नाक से रकत्तल्लांव अक्सर 
हुआ करता है। कभी कभी रक्‍तष्ठीवन,- रकक्‍्तवसन, 
रक्‍्तमेह आदि हो सकते हूँ | सस्तिष्क-गत रक्‍्तसख्राव 
भो सम्भव है| । 

(८) बहुलालकायाशुमयता, लालकायाणुत्कर्ण (0प- 
०५४४४०७7॥9)--इस रोगं में रक्त में ज्ञाल. करों की 
संख्या अधिक हो जाती है । स्वतंत्र ओर ओलुषंगिक 
भेद से इसके २ प्रकार हैं-- ॥ 

(अ) आनुषंगिक बहुलालकायागुमयता (३९००6 क्षण 

' ७09० ज़ीश्थाां9, - सिजत0070४5)--यह्‌ 
निम्नलिखित द्शाओं में होता है-- 

(0) जलालपता -(220968007)। 

(7) प्राणवांयु (जारक, ०05ए8०॥) का अभाव-- 
सहज अथवा फोफ्फुसीय कपाटों के रोग (?प्रा0- 


, गक्षाए. एशएंश ' ॥)8898०),- वातोत्कुल्लता - 
(&779798०779),, तमकः श्वास ( 387॥79 ), . 


:  फुफफुस में अबु द या तन्तूत॒षं अथवा फोपफुसीय 
. धमनी की दीवार सें त्रण आदि विकारों के कारण 


(0) चिस्क्रारी विषाक्तता--मह्ल, एनीलीन जाति ' 


के रंग (877॥76 42988), . स्फुर ( फास्फरस, 
: ए08900708 ),... कार्बन . मोनोक्साइड गे 
((४४७णा |(०॥०टड्व0०) आदि के कारण। 
(९) प्रतिद्रिणी शिरा का अग्रवाह--यकृद्द ल्युत्कष 
अथवा प्लीहाबूुद्धि के कारण 
(५) गंभीर प्रकार के रक्तक्षय से आरोग्यलाभ 


: होते समय एकाएक अधिक संख्या में लाल कर्णों की . - 


' ज्पत्ति। . 


(ब) स्वतंत्र बहुलालकायाणुमयता, ओस्लर का रोग 


अथवा वेक्वेज़ का रोग ([0090णए78&2०79 रिप०8, 
ज़्ाव्योंब,. 0शश४78 णा... रेथ्कुपट्ट$ 
- 70)5०85०)--यह रोग प्रीढ़ पुरुषों में पाया जाता 
है | कारण अज्ञात है। संभवतः अस्थिसज्जा में 
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गेस 





टला 


का नननिकसतन- डक, 
7:20322720:£2..8.::2:42:3/4::..0:7:0::४:: ४५५ पं परत कद एक पलक कप कप 5 पक: थे 


“रक्तपरिश्रमण योग्य रीति से न होने कारण लाल 
मेज्जा की बूृद्धि और पोत मब्जा का क्षय होता है | 
लाल मज्जा का काय रक्त के लाल' कण बनाना है 
अतएव उसको वृद्धि होने से अधिक ल्ाज़्कणों की 
उत्पत्ति होती है। रक्त सें लाल कर्णों की संख्या ८० 
लाख़ से लेकर १ करोड़ ४०ल्ाख प्रति घन मिली- 


- मीटर तक हो सकती है किन्तु उत्तका आकार 


अपेक्षाकृत छोटा होता है। रक्त गाढ़ा हो जाता है 
ओर उसकी मात्रा भी बढ़ जाती है| श्वेतकायागु 


: प्राय: सासान्य ही रहते हैं, अथवा उनकी सो कुछ 


वृद्धि होती है | प्लोहा की वृद्धि होती है तथा उसमें 
रक्ताधिक्य और अन्तःस्फान पाये जाते हैं। यकृत 
- सासान्‍्य रहता है अथवा किचित्‌ बढ़ जाता है। 


रोग गुप्तरूप से बढ़ता है। प्रारम्भ में सिरदर्द, 
"अ्रम आदि लक्षण होते हैं, फिर क्रमशः मानसिक 


- विक्ृति के लक्षण उत्पन्न होते हैं रक्तनिपीड़(3[006 


एछा6858पा७) बढ़ जाता है और अनेक स्थानों 
से विशेषतः आमाशय से रक्‍्तस्राव होता है । वृक्तकों 
में रक्‍्तस्राव या अन्तःस्फान होसकता है । रोगी का 
वर्ण गर्म जलवायु में पकाई हुई इंट के समान लाल 
. और शीतल जलवांयु में नीलाभ (श्याव) होजाता 
है। नाखूनों के नीचे, श्लेष्सिककलाओं में और नेत्रों 
' में रक्ताधिक््य दिखाई देता है। मूत्र में थोड़ी श्विति 
( शुल्कि >90गय77 ) और निर्मोक पाये जा 
' सकते हैं 
... रोग समय-समय पर बढ़ता घटता रहता है। 
घनाखता, कदम आदि उपद्रव होसकते हैं। अधि- 
कांश रोगी ८ वर्षा के भीतर मर जाते है। 


(ख) स्थानिक रक्तलाबी रोग--इन रोगों में विक्ृति 
एक निश्चित स्थान पर होती है इसलिये रक्तस्राव 
' एक ही मार्ग से होता है। इनका नामकरण स्थानों 

के नामों के अनुरूप किया गया हे 

(१) नासागत रक्तलाब (7205455, हि03- 
88९०)--सावदेद्िक रक्तसख्रावी रोगों के आरिरिक्त 
सहज फिरद्ग, नासागत रोहिणी, उपदंश, .यक्ष्मा 





कुष्ठ, सौस्य या घातक अबु द शल्य; श्रदाह, ग्रति- 
श्याय आदि दशाओं में तथा अधिक ऊँचाई पर 
जाना; वक्षगत अबु द, वातोत्फुल्लता (कुफ्फुस-प्रसार 
(॥79798०779) आदि कारणों से नासागत रक्त- 
स्राव होता है | कतिपय स्त्रियों को मासिक धर्म के 
काल में गर्भाशय के बदले नाक से रक्तस्राव द्वोता 
है-अप्राकृतिक आतंव ( भॉट्याां005 'शैशा5- 
0ए707॥) । | 
अधिकांश मामलों में रक्‍्तस्राव का स्थान 
तुम्बिकाधार (४८४४०४७) के समीप भित्ति के 
सामने और नीचे वाले भाग में रहता है । कभी- 
कभी स्रवित रक्त भीतर की ओर बहता है ओर 
फिर खांसी उत्पन्न करके थूक के साथ निकलकर 
रक्तष्ठीवन का अ्रम कराता हे | 
(२) रक्तष्ठीवन (8०7079भं5)--इस रोग 
में. श्वास मार्ग के भीतर स्वस्यंत्र से नीचे के किसी 
भी स्थान से रक्त निकलता है जो खांसी उत्पन्न 
करता हुआ कफ के साथ बाहरे आता है। “निकला 
हुआ रक्त चमकदार लाल रह का, फेनदार, 
कज्ञारीय एवं कफ मिश्रित होता है। मात्रा अत्यन्त 
कम या अत्यधिक होसकती है। एक बार रक्तष्टीवन 
होने के बाद कई दिनों तक कफ के साथ सिलकर 
थोड़ा-थोड़ा रक्त आता ही रहता है। कारण निम्न 
लिखित में से कोई भी दो सकता है-- 
राजयरुसा, श्वासनलिका प्रदाह, काली खांसी; 
वातश्लेष्म ज्वर, फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, फीफ्फुसीय 
अग्नि रोहिणी (7077070 9]987०), फुफ्फुस 
विद्वधि या कंदंस, फोफ्फुसीय अन्तःस्फान, अबु द्‌ 
(सौम्य या घातक), फिरज्ग, घमनो प्रदाह, ब्रण, 
अमिस्ती्ण घमनी का फट जाना अथवा राजयर्सा 
के कारण धसनी की दोवार में ब्रण होजाना (अत्य- 
घिक रक््तस्राव); कई प्रकार के. हृद्गोग, सावेदेहिक 
रक्‍तस्रावी रोग आदि । 
(३) रक्तवमन- ( ि&७॥4०॥685 )--अन्न- 
नलिफा आमाशय एवं छुद्रानत्र के: ऊपरी भाग में 
रक्‍्तस्लाव होने पर वमन होकर रक्त निकलता है। 


[ ३६६ |. 
इस रक्त का वर्ण गहरा बादासी या काफी-चूर के 
समान होता है, प्रतिक्रिया अधिकतर अम्ल रहतो 


है और अन्नकण मिले हुए रहते हैं। हल्लास, 


वमन होने के बाद कई दिनों तक कृष्ण मत्त उतरता 


है । रक्तवसन निम्नलिखित में से किसी भी कारण है 


से हो सकता है-- 

दाहक या ज्ञोमक विप, तीत्र आमाशय प्रंदाह, 
आमाशय ब्रण, प्रहणी चरण, करकटाबु द, यक्षद्वाल्यु- 
त्कर्प, पित्ताश्मरी द्वारा अ्रहणी में न्रणोत्पत्ति, हृदय 
रोग, सार्वदेहिक रक्‍्तस्रावी रोग आदि । कभी-कभी 
रोगी नाक, मुख, दांत, श्वासमार्ग आदि से निकला 
हुआ रक्त निगल जाता है। ऐसी दशा में वेमन 
होने पर यह रक्त निकलता है ओर रोगो एवं चिक्रि- 
त्सक दोनों को भ्रम में डाल देता है । 


(४) रक्‍्तातिसार अथवा गुदा से रक्लाव-पचन- 


संस्थान के ऊपरी भागों से निकला हुआ रक्त कात्ा 
होकर विकलता है--कृष्णमल € 'शैध४०॥४ ) + 


इसके कारण लगभंग वही रहते हैं जो रक्‍त- 
वसन उत्पन्न करते हैं । 


जब रक्त पचन्त-संस्थान के निचले भागोंसे + 


आता है तब उसका वर्ण स्वाभाविक ही रहता है। 
अर्श, सौस्य या घातक अबु द, गुद-विदार, गुद 
त्रण, मलाशय-बत्रण, आन्त्रिक ज्वर जन्य त्रण, ग्रहणी 
ब्रण, प्रवाहिका, अभिस्ती्ण धमनियों का फटना, 
उच्च रक्त-निपीड़, सावेदेहिक रक्तस्रावो रोग-आदि 


कारणों से इसक़ी उत्पत्ति होती है। 


कभी कभी मसल सें इतनी थोड़ी मात्रा में रक्त 
जाता है कि साधारण आंखों से दिखाई नहीं पड़ता- 


अद्ृष्य रक्त (0०८7 8]000)। इसका निदान » 


मलपरीज्षा से होता है । . 
(५) रक्तमेह (प्रिस्क्षा।क्षप्रा8)--मूत्रमार्ग से 


निकलने वाला रक्त बुक्कों, मूत्राशय या मूत्र-नलिका -. 
: ((४7०॥79) से आता है. यदि रक्त मूत्र में भली- 


भांति मिलकर आता हो तो जृक्कों में, यदि मूत्र के 


. अन्तिम भाग के साथ आता हो तो मूत्राशय में और 


ए हे है 





दे मूत्र के आरस्म में आता हो तो मूत्र-नलिको 
रक्त्नाव होता है, ऐसा अनुमान किया जाता है। 

वृक्कों में. रक्तताव-अश्मरी (अधिकतर तिग्मीय अश्मरी 
>9/6 (20०प्राप5) चृक्त प्रदाह, | 
'डारु या आन्त्रदूश्डारयु उपसग, बहुकेष्टीय रोग 
?0[709४70 )56986), श्लीपद, अन्तःस्फान, 
स्यथ अथवा घातक अबु द, शिस्टोसोमा कृमि 
य रोगों अथवा ज्ञोभमक या विषाक्त औषधियों के 
अ्रयोग से होता है । 

मूत्राशय में रक्तताव--अबु द, अश्मरी, यक्ष्मा- 
एडारु उपसगग, शिस्टो सोमा कृमि, प्रदाह, आघात, 
थबा बढ़ी हुई अष्ठीला ग्रंथि के कारण शिरागत 
फप्रवाह में बाधा पहुँचने से होता है । 

मूत्रनलिका में रक्तताव--तीत्र मूत्राशय प्रदाह, 
बुद, अश्मरी अथवा अभिस्ती्ण धमनी के फटने 
होता है। 


यद्मा . 


कुछ मासलों में मृत्र-संस्थान के सप्रीपस्थ अंगों 
के विद्रंधि, ककटाबु द अथवा यक्ष्मीय बणों के मूत्र 
साग में फटने या फेलने से भी मूत्र मार्ग 
से रक्तल्राव हो सकता है । 


(६) योनिगत रक्तताव, असरूर--सासिक धर्म 


. के समय के अतिरिक्त अन्य समयों पर योनि से 


बहने वाले रक्त को असरदर या रक्त-प्रदर कहते 
बे € हर बज के 
हैं । इसका वर्णन अध्याय ६१ में देखिये। 


> . (७) नेत्रगत रक्तलाव--यह अत्यन्त विरल है। 


आधात लगने से अथवा रक्तस्रावी रोगों की गंभीर 
दशाओं में पाया जाता है। 

(८) कर्णंगत रक्तत्ञाव--यह भी विरल है। आघात, 
कृमि प्रवेश, तीत्र प्रदाह, पाक, त्रण पिडिका, विद्गधि 
अबु द आदि के कारण अथवा रक्‍तसख्रावी रोगों की 
गंभीर दशाओं में पाया जाता; है। कर्ण से पूयख्राव 
होना अधिक सामान्य है। 


१७ ५६ 


राजयक्ष्मा ओर शोष- 


राजयदूमा के निदान ] 


वेगरोधात्‌ क्षेयाच्चेब साहसाहिषसाशनात्‌ |. 
त्रिदोषो जायते यक्ष्मा गदो हेदुचतुष्टयात्‌ ॥१॥ . 


वेग-धारण, क्षय, साहस और< विषम-भोजन--इन चार ' 


रखों से जिदोषज यद्मा रोग उत्पन्न होता 


| वक्तव्य--(६६) 'शोष” और क्षय! भी राजयक्ष्मो 


; पर्याय हैं। सुश्रुत॑ ने इनकी व्युक्त्ति इस प्रकार 
(तलायी है-- | 

'” संशोषणाद्रसादोनां. श्ोष - इत्यभिधीयते ॥ 

/ क्रियोक्षयकरत्वाच्च क्षय इत्युच्यते बुधधः।। 

/ >यजइचच्धमसो._ यस्मादभूदेष किलासयः | 

॥ तस्मात्त॑ राजयक्ष्ति केचिदाहुर्सनीषिणः ॥ 


अर्थात्‌, ' रसादि धातुओं का शोपण करने के : 
कारण यह 'शोष” कहलाता है,शरीर की क्रियाओं का 
क्षय करने के कारण बुद्धिमान्‌ लोग इसे “क्षय! 


: हैं और चूकि नक्षत्रराज चन्द्रमा को यह रोग हुआ 


था इस लिये कुछ सनीपी लोग इसे 'राजयच्ष्मा 
कहते हैं। 

यह रोग त्रिदोषज होता है। आगे इसके लक्षणों 
का दोषानुसार विभाजन करके तीनों का प्रकोप बत- 


लाया गया है। 
राजयक्ष्सा की उत्पत्ति 2 कारणों से बतलायी 
गई है-- 


(१) वेगधारण--चरक ने वायु, मूत्र ओर मल 
के बेगों को रोकने से राजक्ष्यममा की उत्पत्ति 
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धब्कतटि 
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बतलायी है। 
(२) साहस--शक्ति के बाहर कार्य करना साहस 


कहलाता है । अत्यन्त बलवांन व्यक्ति से मल्त्-युद्ध, : 
करना, अत्यधिक भार उठाना, दौड़ते हुए बल-घोड़े 


' आदि पशुओं को पकड़कर रोकना, अत्यन्त .देग.से 
दौड़ना या साइकिल आदि चलाना, प्रदर्शनाथे मोटर 
आदि वाहनों को रोकना अथवा घोड़े हाथी आदि 
को शरीर पर से निकालना इस प्रकार के काय हूँ। 
इस प्रकार के कार्य करने से फुफ्फुर्सो पर अत्यधिक जोर 
पड़ता है जिससे वातोस्फुल्लता (फुफ्फुस-प्रसार, 
छागणीए४०ा8), डर:ज्त आदि रोग होकर 
अन्ततः शजयंद्ा हो जाता है। 

(३) विषम भोजन--इससे अनेछ रोगों की उत्पत्ति 
होती है,-क्योंकि सोजन में गड़बड़ी होने से शरोर की 
प्रायः सभी क्रियायें विक्ृत हो जाती हैं। इसका विंबे 

' चन आरस्म में हो चुका हे 4 

(४) क्षय--वेसे जय” शब्द राजयक्ष्मा का भी 
पर्याय है किन्तु यहां इससे “धातु क्षण” अभिप्रेत है। 
अतिमैथुन, अनशन, रक्तस्नाव, वन, विरेचन आदि 
संशोधन क्रियाओं केअतियोग, चिन्ता, भय, क्रोध, 
शोक, ईष्या.आदि से एवं आ्रायः सभो रोगों के फल्- 
स्वरूप धातुओं का क्षय होता है । किसी एक धातु के 
क्ञीण होने के फलस्वरूप अन्य घातुओं .का भी क्षय 


होता है। सुश्र त-संहिता के सूत्रस्थान में सातों 
धातुओं के ज्ञय के लक्षण प्रथक् प्रथक बतलाये गये 


हैं। प्रसंगवश वे नीचे उश्चृत किये जाते हैं । 
'रसक्षये हृत्णीड़ा कम्प: यून्‍्यता तृष्णा च । शोणित- 
' क्षये.. त्ववपारुष्पसम्लशीतप्रार्थना. सिराहैथिल्पव््व | 


: आांसक्षये स्फिग्गण्डौष्ठोपस्थोरुवक्षः कक्षापिण्डिकोदरग्रीचा 


; « शुष्कतारीक्षयतोदी गात्राणां सदन घमनीशेथिल्यञ्च। 
-मेद:क्षये प्लीहाभिवृद्धिः सन्धिशुन्यता रोक्ष्यं मेदुरमांस 
प्रार्थना चल | अस्थिक्षमे श्रस्थितोदों दत्तनखभंगो रोक्ष्यअच | 
_ मज्जक्षये अल्पशुक्रता: पर्व भेदोईस्थि ' निस्तोदो$स्थिशुयता 

. व. शुत्रक्षये मेढ्वृषण वेदता भ्रशक्तिमेंथुने चिराह्मा प्रसेक 


“... प्रसेके चं श््परक्तशुक्रवर्शनड्च | 


.. (सुश्रुत सूत्नस्थान १५६६) 
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अर्थात्‌, “रसक्षय होने पर हृदय में पीड़ा, कस्प, 


 शुन्यता और देष्णा होती है। रक्तक्षय होने. पर त्वचा 


में रुखापन तथा खट्टे एवं शीतल पदार्था, के सेवन 
की इच्छा होती है ओर सिरायें शिथिल् हो जातो 
हैं। मांसक्षय होने पर स्फिग (चूतड़), गाले, ओंठे 
जनसेन्द्रिय, जांघ, वक्ष:स्थल, कांख, पिण्डली, उंदर 
और भ्रीवा में शुष्कता, रूक्षता एवं सुई चुभाने के 
समान पीड़ा, अंगों में पीड़ा (अथवा शिथित्ता) 
ओर धमनियों में शिथिलता होती है | मेदक्षय होने 
पर प्लीहाबूद्धि, संधियों में शून्यता, रूत्तता और 
मेद-युक्त मांस खाने की इच्छा होती है। 
अस्थिक्षय होने पर हड्डियों में सुई चुभाने के समान 
पीड़ा, दांतों ओर नखों का टूटना-तथा रुक्षता होती 
है । मज्जाक्षय होने पर शुक्रक्षय के लक्षण, संधियों 
(या शाखाओं) में भेदनवत्त पीड़ा (अथवा सचमुच 
भग्न हो जाना) तथा अस्थियों सें पीड़ा और 
शून्यता होती है | शुक्रत्ञय होने पर लिंग ओर : 
बृपणों सें वेदना एवं सेशुन-करने में अशक्ति अथवा 
देर से वीयपात होता है ओर स्खलन होने पर थोड़ा 
रक्‍्तयुक्त (अथवा लाल रंग का) शुक्र निकलता है।” 


पाश्चात्य विद्वानों के रक््तक्तय ओर अस्थिक्षुय 
का गम्भीर अध्ययन किया है| शेष का वर्णन स्पष्ट 
नहीं मिलता किन्तु रस-क्षय का जलाल्पता(2027व- 
7०॥) से; मांसक्षय का पेशीक्षय (४7कवाए) ' 


' सहज पेशी अपुष्टि (5#ए०/0765 2०78श77#८६) 


ओर गम्भीर पेशी दोबल्य. (४>ब४शशांव. हव- 
४४3) से; एवं मेद क्षय का बच्चों के सूखा रोग (८ 

/7८ ८/४2००६४८), अकारण- चसातिसार (/वॉक॒व-  . 
॥४ं८ ४72६४०77४०८०). और -श्वेतकायार॒ु-क्षय ' 
(7८४ /८4८॥४०) से साहष्य स्वीकार किया जा. 
सकता है। मज्जाक्षय अस्थिक्षय और रकक्‍दक्षय से 
सम्बन्धित है। वीयेक्षय रक्‍्तक्षय, बृषणुदोब॑ल्य आदि. 
से सम्बन्धित है। 


यहां रक्‍्तक्षय और अस्थिक्षय का वर्णन किया 
जाता है। 


[३६६ |. 


रक्तत्रय (0#4८77४५) या रक्ताल्पता- रक्त . की 


प्ात्रा में कमी, रक्त के -ल्ालकरणों की संख्या में. 


क्रमी अथवा शोणवतु लि की मात्रा में कमी होने 
की दशा को रक््तक्ञय कहते हैं। लगभग सभी प्रकार 
के रक्‍्तक्ष्य में रक्त में शोणवतु लि (फधरृ०॥080- 
27) की मात्रा सासान्य से कस रहतो है इसलिये 


अनेक न्यू विद्वान शोणवतु लि की कमी ही रकत- 


क्षय मानते है। उनके सताजुसार रक्त की मात्रा 
और लालकरणों की संख्या का विशेष म॑हत्व नहीं हे। 


तीत्र रक्तत्॒य--लक्षण रक्‍्तक्षय के वेग ओर रकक्‍त- 


हानि पर निर्भर रहते हैं | एकाएक अधिक रकक्‍त- 


स्राव हो जाने. से अवसाद होकर मूच्छी आजाती . 
है, प्यास अधिक लगती है, श्वास तेजी से चलती है . 


तथा नाड़ी कमजोर एवं तीत्र हो जाती है। ४० 
ओंस (लगभग १॥ खेर) से अधिक रक्त एकाएक 
निकल जाने से धमनीगत दबाव का हास होकर 
मृत्यु हो सकती है किन्तु कुछ रोगी अत्यधिक रक्‍्त- 
स्राव होने पर भी बच सकते हैं। रक्‍्तस्राव होने 


पर रक्त के जल्लीय अंश की पूर्ति लगभग तुरन्त ही. 


हो जाती है किन्तु लालकणों की पूर्ति होने में हफ्तों 
यां सहीनों का समय लग जाता है और शोणव- 
तुलि की पूर्ति में इससे भी अधिक समय लगता 
है । लाल कर्णों और शोणवतु लि की ज्ञतिपूर्ति पूर्र 


तौर से जब तक नहीं .हो जाती तब तक रकक्‍्तक्षय 


के ज्क्षण उपस्थित रहते हैं। 


चिरकारी रक्तह्ृय--प्रारस्भ में कोई खास लक्षण .- 


उत्पन्न “नहीं होते; थकावदट का अनुभव - थोड़े ही 


परिश्रम से होता हे । रोग बढ़ने पर हृदय सें घड़- 


कन, खासकष्ट, अजीर्ण, अनातंव, मुख और जिह्ना 
की श्लैष्सिक कला का. प्रदाह, गुल्फों में हल्का शोथ 


रकक्‍त-निपीड़ (0700व 72855४४'८) की कमी आदि _ 
'लक्षण होते हैं। अत्यधिक रक्तक्तय हो चुकने पर 


भ्रम, मूच्छी, अनिद्रा, चिड़चिड़ापन, वातनाडीशूल 
तथा अन्त में वेचेनीं, प्रलाप आदि होकर मृत्यु तक 
हो सकती है । 
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सभी प्रकार के रक्तक्षय में त्वचा सें वबेवर्_ण्य 
उत्पन्न होता है | त्वचा का स्वाभाविक वर्ण रक्‍त 
ओर उसमें स्थित शोणवत लि पर निर्भर रहता है 
इनके अभाव से त्वचा छा वर्ण फीका या पीताभ 
और श्लेष्मिक कत्नाओं का वर्ण श्वेत या श्वेताम 
हो जाता है| त्वचा का पीताभ वर्ण कभी कभी 


पाण्डु-कासलादि का भ्रम करा सकता है किन्तु 


श्लेष्सिक कल्लाओं की परीक्षा करने पर भ्रम की 
गुंजाइश नहीं रहती । रक्‍्तक्षय में श्लेष्मिक कल्नाओं 
का वर्ण श्वेत रहता है किन्तु पाण्डु-कामलादि में 
पीताभ या पीत रहता है। सामान्यतः नेत्रों की 
पत्चकों, ओठों ओर मुख की श्लेष्सिक कलायें देखकर 
निदान किया जाता है। यदि इतने पर भी सनन्‍्हेह 


हो तो रक्तपरीज्षा करानी चाहिये, इससे न केवल 
रोग का ही बल्कि रोग के प्रकार तक का विनिशम्चय 


हो जाता है । 


शोणांशन  (रक्त-विनाश, िं&७॥09४ं$) के 
फल्लस्वरूप रक्तन्यय होता है ओर टूटे हुए लालकरों 
से निकली. हुई पित्तारक्ती (37797) का उपयोग 
यक्वत द्वारा पूरी पूरी मात्रा में न हो सकने के कारण 
कामला (पांड) भी हो जाता है । इसलिये ऐसी 
दशा में रक्तक्षय के साथ ही साथ कामला के भी 
लक्षण मिलते हैं अर्थात्‌ त्वचा और श्लेष्मिक - 

लाओं का वर्ण श्वेताभ-पीत मिलता है । यहां विभे 

दक निदान (रक्‍्तक्षय ओर कामला में पार्थक्य) की 
आवश्यकता नहीं रहती; शोणांशिक रकक्‍तक्षय और 
शोणांशिक कामला एक ही दशा के दो विभिन्‍न . 
नाम हैं । 

रकक्‍तक्षय रोग का वर्गीकरण निम्नतः ४ प्रकार से 
किया जाता है यद्यपि क्रिसी भी श्रकार को पूर्शतया 
डचित नहीं कहा जा सकता है-- 

() खतंत्र और परतंत्र भेद से रे प्रकार-- 

(१) स्वतन्त्र, मूलभूत या प्राथमिक - रक््तक्षय 
(एपाप्रक्षाए 3॥4679) जेसे बेनाशिक र्तत्षय 
(एशजांणं०ए5 थ्वावथां4) | 








(२) परतन्त्र, छ्वितीयक या आनुषन्ञिक रक्तन्ञय 
(86९०0॥70279 4५82779) जेसे रक्तल्लात्र , ज्वरं, 


अतिसार, 
रक्तक्षय । 

(0) रक्त के लाल कणों के आकार के अनुसार 
३ प्रकार-- 

(१) प्राकृत कायाण्विक या ऋजुकायारिवक 
(ए०77००ए६४०) रक्‍तक्षय--इस प्रकार में लालकंणों 
के आकार में परिवर्तन नहीं होता । 

(२) बृूहद कायाण्विक ()(8०००ए४० 07 
0(८९०४।००५४० ) रक्तह्रृय--इस प्रकार सें बड़े 
आकार वाले. लाज़्कण उत्पन्त होते है। 

(३) ज्ञघु या सक्षम कायारिवक (शए002८शा०- 
रक्‍तक्षय-इस प्रकार में छोटे आकार वाले लालकण 
उत्पन्न होते हैं। 

(77) लाल-कर्णों में उपस्थित शोणवतुलि की 
मात्रा (रंग-देशना, (०0ए' 70७0 के आधार 
पर ३ प्रकार- 

(१) प्राकृत वर्शिक ((070000770770) रक्‍त- 
क्षय--इस प्रकार सें रक्त के लालंकणों में शोणवतु लि 
उचित मात्रा में उपस्थित रहती हे । 

(२) उपवंणिक, होनवर्शिक या अल्पवर्णिक 
(प्रए90०४०770) रक्‍्त्तक्षय--इस प्रकार में लाल- 
कणों में शोशवतु लि को. मात्रा सासान्य से कम 
पायी जाती है | । 


कृमिरोग आदि के फल्लस्वरूप उत्पन्न 


(३) परसवर्णिक या .. अतिवर्णिक (निज: 
०7०7०) रकतक्षश्र--इस प्रकार में लालकणों में 
शोणवतु लि की मात्रा सासान्य से अधिक पायी : 


जाती है ' 
वाचन क्रिया होते समय आमाशय और पगहर्ण 


की दीवारों में से एक प्रंकार का मद निकलता है और 


प्रोभूजिन के पाचन से भी एक दूसरे प्रकारं का मद्‌ 
निक्रलता है। ये दोनों, आंतों के द्वारा चुषित होकर 


यकृत में ओर कुछ अंशों सें ब॒क्कों में संचित होते हैं। 
ये दोनों मंद मिलकर रक्त के लालकणों को प्रंगल्म 
':  (४(६६ए:०) बनाते हैं.। इसलिए इन्हें रक्तनिर्मायक - 


मद्‌ (निन्ल्‍नणआआ०9००४॥) कहते हूँ ओर चंकि इसके 
अभाव में बैन्नाशिंक रक्‍्तक्षय होता हे इसलिए इसे 


'बेसाशिक रक्‍तक्षय निरोधी तत्व (फक्षात्राणप्र$ 
' हैगाद्रणायांह धिएा0, #, 0. 8007) कहते हे 
इस रक्तनिर्मायक॑ सद्‌ के अभाव' में जो ज्ञालकण 
बनते हैं वे अप्रगल्म एवं अल्पजीर्वी होते 


हैं । इनमें 
से बहुत से कण प्राकृत आकार से बढ़े होते हैं और 
उनमें अधिक मात्रा सें क्षोणवतु लि विद्यमान रहती 
है| इस प्रकार का रक्तज्ञय इहद्‌ कायाख्िक परमवर्शिक 
र्तन्यः ((७४०००ए४० पछ्रज्छथणा0फ्रांए +- 
2०779) कहलाता है। वैनाशिक रक्‍्तक्षय, सगभा 
का रक्तज्य, उष्णदेशीय बृहंदू कायाणरिवक रक्ततक्तय, 
आमाशयिक ककंटाबु द जन्य रक्‍तक्षेय, चिरकारी 
आन्त्रविकार (जैसे संग्रहएी) जन्य रक्‍तक्षय. और 
स्फीत कमि, अंकुश कमि आदि से उत्पन्न रक्तत्तय 
इस ओेंणी के अन्तर्गत सम्मलित हैँ । ह 
लालकणों के निर्माण में लोह ओर ताम्र की 
आवश्यकता: होती है। इनके कम परिमाण में प्राप्त 
होने पर जो लालकरण बनते हैं वे अपेक्ताकृत छोटे 
होते हैं ओर उनमें क्ञोणवतु लि भी सामान्य से 
फंस मात्रा सें उपस्थित रहती है इस प्रकार का 
रक्तज्ञय सूक््मकायाणिक, उपवशणिक रफक्तन्रय (शीएा0- 
0०४7० पस्र+90०707४0 8728०४४४०) कहलाता 


हे। यह अधिकतर रक्तस्नाव, शोणांशन, विष... 


अकोप, संक्रमण, दुस्त्वास्थ्य, घातक -अबुद्‌ आदि 
के फलस्वरूप उपन्न होता है; खाद्य पदार्थों में लोह 


और ताम्र उचित मात्रा में उपस्थित न होने की 


दशा सें स्वतंत्र रूप से भी उत्पन्न होता है और 
अकारण (किसी अज्ञात कारणवश) भी उ्लन्न होता 
है।. सेंभवतः हरित रक्तज्ञय ((॥070»5) भी इसी 
वर्ग का है। कई प्रदाहयुक्त अथवा प्रदाह-रहित 
अवस्थाओं में एक विशेष प्रकार का रक्तक्तय पाया 
जाता है जिसमें जल्ञाल करों का आकार अपेक्षाकृत 
छोटा रहता है किन्तु शोणवतु लि की मात्रा आकृत ह 


' रहती है । इस प्रकार के रक्तत्षय को सामान्य सूहम- 


कायारिवक रक्तच्ुय (9770]6 धएटा00900 6॥96- 


| [३७१ |]. ... कक लक अत मम 





77 ) कहते हूँ। 


' कुछ मामलों में लालकणों के आकार ओर शोण- 
-व॒तु लि की मात्रा में कोई विशेष परिवतेन नहीं होता 


किन्तु अस्थिसज्ञा अपचयित (&0/4970) हो जाती... 


है जिससे नष्ट हो चुके रक्तक्ों करे स्थान पर नये 
कणों का निर्माण उचित गति से नहीं होता। इस 


प्रकार के रक्तत्ञय को प्राकृत कायाण्िविक रक्तक्षय 


(ए0770९0ए70 6&99970 4॥8079) कहते 
हैं। इसकी उत्पत्ति एकाएक अत्यधिक रक्तस्लाव हो 
जाने से,. विषमज्वर, कालमेही ज्वर, अश्वेतमयंतां, 


घातक अबु द, प्रदाहयुक्त अथवा प्रदाहरंहित 'चिर- 


कारी रोगों के फल्लस्वरुप हो सकती 


| (0) कारण भेद से ३ प्रकार-- 

१--रक्तेखावजन्य या रक्तस्रावोत्तर रक्तन्नेय (205६ 
घ्र०शथा0०7798/0 :79०779)--रक्तल्लाव . न्नण, 
' रक्तस्नावी रोग 907079 90 70858589) प्रदाह्‌ 


अबुद)आदि किसी भी कारण से होसकता है। तीत्र 


रक्त-खाव से तीत्र रक्तंत्यय ओर चिरंकारी. (सतत) 


रक्तत्राव से चिरकारो रक्तज्षय की जयत्ति होती है। 


३--निर्माण विपरययजन्य रकतक्षय (09886- 
77000 ०४० 98०778)--इसके निम्न कारण हैं- 
' ञ्र--रतनिर्मोयक तत्वों का अभाव॑-- 


१--रक्तनिर्मायक आध्यन्तर (आमसाशय ओर - 
प्रहणी से निकलने वाले) सद्‌ का असाव--वैनाशिक - 


रक्तक्षय । 
२--रक्त्तनिमायक बाह्य (प्रोभूजिन के पाचन से 


मित्नने वाले) सद का अभाव--उष्णदेशीय बूहद्‌ . 


कायाण्विकः रक्तक्षय (7 7004 ४४०:०९०ए॥९ 
879९07779) ह ४ 
३--रक्तनि्मायक पदार्था के चूपएण में असम- 
थंता--आमाशय ककंटाबुद, आसाशय ओर आन्धत्र 
के शल्यकर्स, संग्रहणी आदि । 
- ए--यहक्षेत को असमर्थता-यहृद्दाल्युत्कं्ष | 


४--रक्तनिर्मायक पदार्थों का -चूपण. करने में 


'अआसमथेता--असाध्य. रक्‍्तक्तय ( ०7९४० 


क्षाग्शा३)। . . 


६--रक्तकराों को प्रगल्भ बनाने वाले पदार्थ-- - 
फोलिक अम्ल (#00 20००१) का अभाव। ह 
ब--अस्थिमज्जा का अप्य-- 
१-स्वतन्त्र अथवा अकारणज | 
२--विषजन्य । 

स--अबढुका ग्रन्थि (॥9700) के मद का 
अभाव | 

दू--जीव्रतिक्ति सी? का अभाव | 

इ--रोगों तथा बाह्य विषों के प्रभाव से अस्थि 


 मज्जा के कार्य में शेथिल्य | 


फ--अस्थिसज्जा के कार्य में अवरोध--श्वेतस- 
यता तथा अस्थिगत क्कटाबु द के फलस्वरूप | 

(३) शोणांशिक रक्तक्षय (प्रव्रकआ०777०4,)- 

१--संहज-अपित्तमेही कुलज कामला, अर्घ- 
चन्द्राकार कणीय रक्तनत्रय. ( #702;० >्शा०्व 
माप) | 

२--संक्रामक-विषस ज्वर आदि । 

३--विष-सीसा (नाग) आदि। 

४--अन्यशोणांशक रोग-श्रावेगित शोणवतु लि- 
नमेहू. (द०37'ग्रहवों सर ॥॥०8४7०870॥॥7८) 
'रात्रीय शोणवतु लिमेह (१४०ट/कामवां फ्ब०क0- 


- 870०07॥॥077४), शेशवीय गंभीर कामला, लैडरर का 


तीत्र शोशांशिक रक्तन्य (4८४८ खदश॥०0972 
4ग्रबशाएंव ता 7९४2") | ह 


: नीचे रक्तक्षय के कुछ विशेष प्रकारों का वर्णन 
किया जाता है। कारणों का विवेचन ऊपर हो ही 
चुका है-- 


(अ)-बृहद्‌ कायाएिवक रक्तक्षय- .. 


(१) वेनाशिक रक्तक्ञव, ऐडीसन का रक्तत्रय (?८ां- 


टंएएड अगमवश्यांध. 4तद्वाएआा वा! “गिवशडांध) 


५ >>. >> अं िन+ अल डललिजि जि त+ +35त+ +3 ++०: 
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यह एक विशेष प्रकार का गंभीर बृहद्‌ कायाण्विक 


रक््तक्षय है । यह उत्तरोत्तर बढ़ता है किन्तु बीच- 
यीच में कुछ समय के लिये शांत होकर पुनः जोर _ 


पकड़ता है। यह अधिकतर प्रोढ़ व्यक्तियों पर आक्र- 


सण करता है| यूरोप-निवासी अधिक आक़ांत होते 


हैं। अम्लहीनता का वेयक्तिक या कोटुम्बिक इतिहास 
अधिकतर पाया जाता है। 
.. रोग का आक्रमण गुप्त रूप से होता है-कमजोरी 
दिल प्रति दिन बढ़ती जाती हे ओर वर्ण फीका या 
पीताम होता जाता है। जीम फूली एवं पीड़ायुक्त, 
स्वाद का अनुसव न होना, अरुचि, सतत्ली, उद्र 
में पीड़ा, अध्सार आदि विकार समय समय पर 
प्रकट होते हैं, हल्का अनियमित ज्वर भी पाया जाता 
है। रक्त की कमी अत्यधिक होतो हे किन्तु अन्य 
धातुओं (वसा, मांस आदि) का ज्ञय न के बराबर 
होता है इस लिए रोगी का वजब लगभग उतना ही 
रहता हैं। रोगी तभी परामर्श के लिए आता है जब 
रोग काफी बढ़ चुका होता है ओर उस समय रोग 
विनिश्चय प्रायः कठिन नहीं होता । रोग बढ़ने पर 
श्वास,सिरदद,गुल्म-शोथ,हृदय में धड़कन ओर शूल्र 
आदि लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं। इस मय तक 
छ रोगियों में पांडु (कासला) के हल्के लक्षण भी 
उत्पन्न हो जाते हैं| यकृत की किंचित बृद्धि 
ओर स्निग्ध अपचय होता है। जीभ प्रारम्भ में प्रदाह- 
युक्त लात, हो [सकती है किन्तु बाद की दशाओं 
चिकनी, पीली ओर बढ़ी - एवं फूली हुईं रहती है । 
कुछ रोगियों की जीभ में त्रण .अश्ववा विदार पाये 


जाते हैं। अधिकांश रोगियों के. आमाशय में खाव-- 


हीनता (4०॥))्रांध् 0457/४८८) पायी जाती है। 

'  झ्रीह्म भी किब्नित बढ़ी हुई पायी जाती है । 

रोग अधिक बढ़ने पर कुछ रोगियों में सुषुम्ना 

: के अनुतीत्र संयुक्त  अपजनन (&अ्र84८४/० (0-- 
शार्व 2९82४शवाांग! रा ॥76 :फ्र्रैवा ८०4) 
'के लक्षण उत्पन्न होते हैं.। इसका प्रथम लक्षण सुई 

'गोंचने. और चींटियों के रेंगने के समान पीड़ा की 
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' [३७२ ] 
अनुभूति अथवा ह्ाथ-परों में शून्यता का अनुभव 
होना है | इसके बाद च्षेप-प्रतिक्षेप की क्रियाओं में 
विक्ृति तथा शिथित्न या स्तम्मिक पतक्ताघात या 
असमन्वयता भी उत्पन्न हो सर्क॑ती है। नेत्रों में रक्ख्ाव' 
तथा पद्चात्‌-कंदिक वातनाड़ी प्रदाह (7?१४॥०- 
20047 2४८४४४४४) के कारण विकृतिं उत्पन्न हो 
सकती है | अन्त की दशाओं में मद, तन्द्रा आदि 
लक्षण भी पाये जा सकते हैँ। 

योग्य चिकित्सा न होने पर २-३ वर्षा में रोगी 
का प्राणांत होजाता है | यकृत सत्व आमाशय-सत्व 
के प्रयोग से रोग याप्य है, साध्य नहीं । 

(२) असाध्य रक्तन्य. (#लाए2ींट 4मरद्नशाएंवो 
यह वेनाशिक रकक्‍्तक्षय का ही एक सेद है। इसकी 
विशेषता यह है कवि इसके रोगी पर रक्‍्वनिर्मायक 
पदार्थों का कोई प्रभाव नहीं होता क्योंकि सात्मीकरण 
की शक्ति नष्ट हो चुकती है | यक्षत सत्व और लौह 
के योगों से कोई लाभ नहीं होता। छुछ रोगियों को 
फोलिक असल (77072 42८४) के प्रयोग से लाभ 
होता है, जिनको इससे भी लाभ न हो उन्हें या तो 
ईश्वर के अधीन छोड़ दिया जाता है अथवा वारस्वार 
रक्तप्रदान करते हुए जीवित रखने का प्रयत्न किया 
जाता है। यह रोग अत्यन्त विरल है| 

(३) सगर्भा का बेनाशिक रक्तच्य (2शफ्रांटेंएए 
:7वशापंत छा 27९शाव्ा८ट)) यह रोग २ ४-३० 
वर्षाय चहुअ्रसवा स्त्रियों में पाया जाता है। कारण 


अज्ञात है । लक्षण चौथे माह से प्रारम्भ होकर ७ वें 


८व॑ सास तक गंभीर रूप घारण कर लेते हैं। लक्षण 
बहुत कुछ वनाशिक रक्‍्तक्षय के समान हो होते हैं 
किन्तु आसाशय-खावहीनता ओर सुपुस्ता अपजनन 
नहीं पाये जाते और नासिका, पाचन-संस्थान, योनि 
आदि से रक्तस्राव की भ्रश्नृत्ति रहती है। वेनाशिक 
रक्‍्तक्षय और अन्य बृहद्‌ कायारिवक -रक्तक्षयों से 
विभेद करना आवश्यक हे | | 
आरम्भ सें ही निदान हो जाने पर रोग साध्य है 
किन्तु बिलम्ब होने पर लगभग असाध्य रहता है 


 < जन हानय. 


की 


कप 





: - अधिकांश स्लरियां मर जाती हैं । कुछ मामलों में 


-गमपात होकर आरोग्यलास हो जाता है. ओर कुछ 


: में अपने आप ही रोगोपशम हो जाता है। 


- (४) अन्य बृहंदू-कायारिवक' रक्तज्॒य--भोजन में 
रक्‍त-निमायक द्र॒व्यों का अभाव, आंमाशय, यक्ृत, 
आंत्र आदि के रोग और कभी कभी अत्यधिक 


रक्‍्तस्राव के फलस्वरूप भी बृहद्‌ कायाण्विक रंक्त- 


क्षय उत्पन्न होता है। प्रथम दो प्रकारों से इसमें यह 
अन्तर है कि आमाशय ख्रावहीनता ओर सुघुम्ता 
अपजनन नहीं पाये जाते; उपयु कत दोनों स्वतंत्र 
व्याधियां हैं और यह लाक्षणिक है। ह 


(ब) सृक्मकायाणिवक रक्तक्ञय-- 


(५) लाज्षणिक या आनुष गिक रक्तक्ञय(99॥]/0- : 
._धाधरा0 


07. 86००व/ए. &78078)-- 
इसको उत्पत्ति रोग, रक्तस्लाव था विष-सेवन से होती 


. है। लक्षण आरम्भ में बवलाये गये सामान्य रक्‍त- 
' क्षय के लक्षणों के समान होते है। 


(६) स्वतंत्र उपवर्शिक रक्त्य अथवा ख्थियों का 
अनाम्लिक रक्तन्ञय (00794॥0 प्रज0०7070 
47०79 00 &0०067एक70 6॥9279 ०0. 
ज़ण्ताणा)--यह रोग २०-२४ वर्षीया बहु-प्रसवा 


. ज्लियों में अधिक पाया जाता है। भोजन में लोह 


की कमी, अतिसार, अम्लहोनता, रकतप्रदर, जल्दी 

जल्दी गर्भधारण, दी्घ काल .तक दुगः्ध-प्रदान आदि 
चर जी 

कारण - पाये जा सकते हैं। कुछ मामलों में यह रोग 


“ बंशगत भी हो सकता है । 


जुधानाश, हल्लास, वन, उद्र में भारीपन 
आध्यान, कभी सल्ावरोध और कभी अतिसार 


आदि अजी् रोग के लक्षण तथा श्रम, अरति, 
 * बैवण्य, श्वासकष्ट, हृदय में धड़कन या शूल, हल्का 
 शोथ, अल्पारतव, जीम फूली हुई, पीड़ायुक्त, लाल या 


पीली; सुख के कोनों (ओष्ठ सन्धि) में विदार ((१8- 


होते च्े 
099) आदि रक्तक्षय के लक्षण होते । नाखून - 


भंगुर हो जाते हैं और उनका आकार चम्मच के 
समान हो जाता है। रोग अधिक पुराना होने पर 


प्रसनिकीय-अन्नप्रणात्री-अप्रवाहू (शीक्षशा९०- 
06880ए986॥] 30888४9, ९8९४० $ञज़ा0- 
ए0॥6 0 फ़ाशल-पांत्रघणा $िजाता076) 
हो जाता है ओर कुछ मामलों में ब्ृहद्‌ कायारिवक 
रक्तक्षय हो. जाता है। यदि जल्दी जल्दी गर्भधारण 
न हो तो रोग स्वयं शान्त हो सकता है | 
(७) शैशवीय पोषण रक्तन्रय (ध्था76 
प्गापाणाश #गक्षणां।)--ससय से पूर्व 
उत्पन्न अथवा रक्तक्षय रोग से पीड़ित माता से 
उत्पन्त बालक, अथवा वे बालक जिन्हें लम्बे समय 
तक केवल दूध पर ही रखा गया हो इस रोग से पीड़ित . 
होते हैं । लोह के प्रयोग से लाभ होता है किन्तु 
कुछ मासलों में नहीं भी होता ओर रकच्तक्षय गंभीर 
होकर अन्त में किसी रोग से मृत्यु हो जाती है! 
अन्य प्रकार के रक्तक्षय से इसका विभेद्‌ करना आव- 
श्यक है। रे 


(८) दरित रक्तक्षय ((॥00श$)--यह्‌ रोग 
कारखांनों में काम करने वाली यूरोपियन नवयुवतियों 
में पिछली शताब्दी तक पाया जाता था; आजकल 
उनके भोजन की ओर विशेष ध्यान दिया जाने के 
कारण यह रोग लुप्त हो चुका है। 

इसके लक्षण सामान्य रक्‍्तक्षय के समान होते हैं 
किन्तु रोगिणी का वर्ण हरिताभ होजाता है। मेद का 
क्षय नहीं होता बल्कि कुछ मामलों में वृद्धि पायी जाती 
है। नेत्रों में एक विशेष प्रकार की चमक पायी जाती है। 
भूख अधिक लगती है और अखाद्य पदाथ खाने की 
इच्छा होती है, लव॒णाम्ल की अधिकता से भोजन के 


- बाद दाह पीड़ा आदि लक्षण होते हैं और सलावरोध 


रहता है | अधिकांश मामलों सें आमाशय भ्रश या 
+ कक हा 

आन्त्रश्नश पाया जाता है | रजोविकार, हिस्टीरिया, 

पिण्डलियों की शिराओं में घनाखता आदि हो जाने 


की संभावना रहती है । 


(स) (६) श्रपचयिक.रक्तचबव (4.विशाांट ध्राध- 
2९7गध)--इस रोग में अस्थिमज्जा में अपचय होकर 


. अनम्यता उत्पन्न हो जाती हैँ जिससे नये लालकणों 





उ्त्पत्ति सदा के लिये बन्द हों जाती है ओर उत्त- 


शोत्तर रकछ्षय होकर मृत्यु हो जाती है। स्वतन्त्र रूप 


से अथवा अनशंन, चिरकारी अतिसार या अजीण 


आन्त्रिक ब्वर, रोमान्तिका, रोहिणी ल्ञोहित ज्वर' 


आदि का ठीज् उपसगे; सल्ल,स्वर्णक्षवण, सल्फा ओष- 
घियां, फिनाइलहाइड्राजीन (7/हऑजीएब्धटांह2) 
आदि का विष-प्रभाव; क्ष-किरणों, रेडियम, थीरियम 
. आदि का अतियोंग, अशुबस का दुष्प्रभाव, ककटा- 
बु द, बहु-लालकायाणुमयता (20/7८/#0क्ांध्र 
2०) आदि के फलस्वरूप इसकी उत्पत्ति होतो है | 
रक्तज्ञय के सामान्य लक्षण पाये जाते हैं. तथा त्वचा 
श्लैष्सिक कल्ाओं एवं मस्तिष्क तक में रक्तख्राव होने 
की संभावना + रहती है | मुख-कोथ -हो सकता है। 
यकृत प्लीहा ब्रुद्धि नहीं होती और आमाशय में स्लाव- 
हीनता भी नहीं पाई जाती | रक्त के लालकण, श्वेत 
कण और चक्रिकाएँ संख्या में घट जाते हैं| लाल- 


कर्णों का आकार किंचित्‌ बढ़ जाता द किन्तु वृहद्‌ . 


' कार्याण्विक .रक्तत्ञय के समांन नहीं। कुछ मददीनों 


में अत्यधिक रक्तज्ञय, रक्तल्लाव अथवा किसी अन्य 


रोग से झत्यु हो जाती है। 
.... (द) शोणांशिक रक्तज्॒य--शोणांशन तीत्रता से 
होने पर शोणवतु लिमेह और कामला भी होते हैं 
किन्तु रोग चिरकारी होने पर कामल्ा अरृश्य हो 
जाता है | ज्ञालकर्ों का आकार रक्तक्षय की तीघ्रता 
या सोम्यता के अनुसार बड़ा या छोटा: होता - है। 
न्यष्ठीज़ीय कण भी पाये जा संकते . हैं।' जालक- 
कायायु (+7272%४/0८)723) ' बड़ी संख्या में उप« 
स्थित रहते हैँ। यंक्ृत ओर पंलीहा की बृद्धि होती है 
. . और आस्थिंगजा . अतिनम्य (7727/457) 

:. रहती है। 2 
ब । ._. (१०) आउु्धंगिक शोणांशिक रक्तह्॒य--यह विपम- 
< “ब्वर, कालसेददी ज्वर, शोणांशी साल्लागोलारु के 

:उपसग, प्रावेशिक शोशवतु लिंमेहं, संक्रामक कामत्ा 


:.. आदि में उपस्थित रहता है. और इनके शान्त होते 
'". - ही स्वयमेव शान्त द्वो जाता है... 


(१ १ ) अंपित्तमेही कुल-कामला-- मा ४ है हे 2५ 


स््््प्ट ( २७४ ] 
(१५) शैशबीय गंभीर कामला-- | 
“-इन दोनों को काथला प्रकरण में देखें । 

(१३) अधचन्धरकणीय रक्तन्रय (8222-८था/०वें 
ध्राध्र४॥५)- यह उत्तर अमेरिका के हब्शियों में 
पाया जाने वाला कोटुम्विक रोग है। हाथ-परों में 
पीड़ा, वमन, अतिसार, हल्का कामल्ा आदि लक्षणों 
के साथ ज्वर के आक्रमण. बारस्वार होते हैं। रक्त 
के लाल करों का क्षय और श्वेतकर्ों की वृद्धि होती 
है | कुछ कर्णों का आकार हंसिये के समान अर्ध- 
चन्द्राकार हो जाता है। यकृत और प्लीहा की वृद्धि 
होती है और रोग पुराना होने पर प्लीहा में तन्तू- 
तप हो जाता है ओर वह सुकड़कर छोटी हो 
जाती है। 

(१४) तीत्र ब्वंकारो रक्तह्रय (8८०0०(४ €ि0पी९- 
57867) या लेंडरर का रक्तज्ञय (,९6085 
380779)--यह अत्यन्त विरल रोग है। रोगी 
अधिकतर ३० वर्ष से कम आयु के होते हैँ । रोग का 
आरम्स एकाएक तीज्र ज्वर के साथ होता है और 


 रक्तज्ञय बड़ी तेजी के साथ होता है। सामान्य 
कासला ओर शोशणवतु लिसेह पाया जाता है| रक्त 


में श्वेतक्णों ओर जालक कणों की वृद्धि होती है 
वेथा असामान्य कण भी डत्पन्‍न होते हैं। 
(१४) भूमध्य-सागरीय रक्तत्य ( ८७ाटाप4- 


708४ /"०९०7ं8) अथवा कूली का रक्‍्तक्ष्य 
((.0009?8 8॥90779)--यह्‌ रोग भूमध्यसागर 


के देशों के शिशुओं में पाया जाता है; भारत में भी 
पाया गया हे । अनुसान किया जाता है कि इसकी 
उत्पत्ति समवृत (0/९(४४००४शा)की किसी कौटुम्बिक 
विकृृति के फलस्वरूप होती है; एक ही कुट॒म्ब के कई 
बात्रक पीड़ित होते हैँ । 

रोग ३ वर्ष की आयु के मीतर अंकट होता है, 


धीरे-घोरे बढ़ंता हे और निम्ित रूप से मारक होता | 


है; अधिकांश रोगी. १० वर्ष की आयु होते तक मर 
जाते हैं। प्लोहा बृद्धि के कारण बढ़ा हुआ उद्र, 


। 


३ 


रक्‍तक्षुय और हल्के कामला (पीताभ वर्ण और - 


: परोक्ष वानडेस बर्य प्रतिक्रिया), तथा संगोलियन 


[ ३७४ | .. एशचयछं 





वर्ग (मनुष्यों को विशेष जाति जो चीन आदि देशों 


में पायी जाती है) के लोगों के. समान आक्ृतिइंस. 


रोगके प्रधान-लक्षंण हैं। यकृत ओर लस-ग्रन्थियों की 


वृद्धि होती है। बीच-बीच में ज्वर एवं हृदय-दोबेल्य के 
९ ज्क्षण प्रकट हुआ करते.हैं।. कमजोरी अत्यधिक 


। आती है और बाढ़ मारी. जा सकती है। रक्‍त के 
लाला कण पतले एवं . अल्प-शोशुवतु लियुक्त होते हैं 
ओर श्वेतकर्णों की वृद्धि पायी जाती है.।. क्ष-किरण 
चित्र निदानात्मक होता है। अस्थियों के शीष बढ़े 
हुए और शल्फ घिंसे हुए मिलते हैं; खोपड़ी (करोटि) 
की हड़ी पर विशेष अक्कार .के कांटे पाये जाते है 
जिनसे चित्र में खड़े हुए बालों का भ्रम होता है। 
लोह,  यकृत-सत्व, . रक्‍त-प्रदान,  प्लीहा-छेदन 
($9]0760079) आदि से कुछ भी लाभ नहीं 

ः द्वोता। 

, (१६) रात्रीय. शोणवत लिमेह ( )०एएणगां 
। ्र॥७70!20/॥प78 ) और शोणवत लिमेहदी रक्तक्षय 
(स्8०ग०्ष्टॉ०9एएं० ॥॥8०779)--यह रोग 


| 7 5 ला आम ० 27 4 आकर 


के खी-पुरुष इससे आक्रान्त होते हैं । इस रोग में 

+ समय-समय पर शोणवतु लिमेह के आंक्रमण होते 
हैं। आक्रमण-काल् में रात्रि के समय गहरे लाल रंग 
का मूत्र उतरता है जिसमें काफी मात्रा में .शोणव- 
"लि पायी जाती है; यदि रोगी दिन में देर तक 


हो! सकता हैं। आक्रमण काल प्राय: कई सप्ताहों का 
+ होता है| इसके बाद कई सहोनों तक कोई लक्षण 
» उन्नत नहीं होते किन्तु फिर अचात्क पुनराक्रमण 
५० होता है| इस प्रकार पुनराक्रमण ओर उपशम का 


बच ८० नमरा पा 


,' क्रम चलता रहता है। रोग ज्यों-ज्यों पुराना होता. 


है त्यों-त्यों आक्रमण काल लम्बां:होता जाता है और 
उपशम-काल घटता जाता. है । । 


> च्ल्ज्््ा 
3976 कल 


3... 


सं 


किन्तु शोणांशन का कारण अभी तक जाना नहीं 


बज 


- 


का रक्‍्तक्षय ओर कामला होता है। वान डेन बर्ग 


5... 


जप 
० 0 पलट 


त्यन्त विरलतः पाया जाता है ।२० से ५० वर्ष तक - 


सोता रहे तो उठने पर दिन में भी शोणवत्ु लिमेह 


शोणवतु लिमेह शोशांशन के कारण ही होता है 


जा सका है| शोणांशन के कारण शोणांशिक प्रकार 


को प्रतिक्रिया परोक्ष रूप से .अस्त्थात्मक रहती है। 
शोणांशिक रक्‍्तक्षय के अन्य प्रकारों से इसमें २ 

।न्‌ विभिन्‍नताए' हैं--एक तो यह कि इसमें रक्त 
के श्वेत करों का क्षय होता. है जबकि दूसरों में 
वृद्धि होती है, ओर दूसरी यह कि इसमें रक््तप्रदान 
से शोणांशन कम होने के स्थान पर और बढ़ जाता 
है। प्लीहा की सामान्य बुद्धि होती है। अधिकांश 


.. रोग ३-६ वर्षो में रक़्तक्तय से अथवा प्रतिहारिणी 
. शिरा या अन्य संस्थानिक. शिराओं में घनाखता होने 


से मृत्यु को प्राप्त होते हैं। 


(६) झन्‍्थ-- 


(१७) प्लेहिक रक्‍्तत्षय (शा #ाबथांत) 
अथवा बरण्टाी का रोग ( 80॥075 ॥2758888 ) अ्रथवा 
बेण्टी का संखप (3477 99707070)---यह एक 


' चिरकारी रोग है जो नवयुवकों में जाता पाया है। 


कारण अनिश्चित हे। अनुसान किया जाता है कि किसी 
भी कारणवश प्लीहा में रक््ताधिक्य रहने से इसकी 


' उत्पत्ति होती होगी । 


रोग का आरम्भ गुप्त रूप से होता है। जब 
गी चिकित्सा के लिये आता है उस समय आलस्य 
अवसाद, रक्‍्तवमन, नासारक्तस्राव, कृष्णमल, 
क्रमश: बढ़ता हुआ रक्‍्तत्त॒य, बढ़ी हुई प्लीहा आदि 


- लक्षण होते हैँ । प्लीहा बढ़कर अपने स्वाभाविक 
आकार से तिगुनी बड़ी तक होजाती है और उसमें 
 तन्तूत्कष होजाता.है। लक्षण प्रकट होते के २-३ वर्ष 
बाद यकृत को थोड़ी वृद्धि होती है ओर अगले २-३ 


वर्षा में यक्ृद्वाल्युत्कर्ष होजाता है ओर यक्षत सुकड़ 


कर छोटा होजाता है। यकृत में विकार आरम्भ 
' होते ही कासला प्रकट दोजाता है जो यह्वद्वाल्युत्कप 


होने पर अत्यन्त गहरा होजाता है। यद्षद्वाल्युत्क्प 


होने पर जलोदर भी हो जाता है और रक्‍क्तवसन; 


कृष्णमल आदि लक्षण अंधिक जोर पकड़ते हैँ । 
४-१० वर्षो सें क्षीणता, रक्तखाव या चक्ृत विकार 


से सत्यु हो जाती है । 





ध/व्व्तु 
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रक्‍त में लाल कणों और शोशुवत॒ लि का अत्य- 


 घिक्र क्षय होता है। श्वेतकर्णों का भी थोड़ां क्षय हि 


होता है किन्तु उपसिप्रिय कश या तो- अ्रप्रमावित 
रहते हैं अथवा बढ़ जाते हैं (कालज्वर में उषसिप्रिय 


भी घट जाते. है)। रक्‍तचक्रिकायें सामान्य अथवा - 


कम पायी जाती हैं। 
(१८) वान जेच्षु का रोग या संरूप (7798 . उद्वाप४- 


लए 75248 0#/ #7)7व/0॥८) अथवा श्वेतमयता 


सच्ष्य शंशवीय रक्त्य(4॥शकांव /#वधि/प् 728020- 
40/०८४/८६८०॥४८४)--यह्‌ रोग 3 वर्ष से कम आयु 
के बच्चों को होता है। इसमें प्लीहा की अत्यधिक 
वृद्धि और गम्भीर रक्‍तक्षय होता है । प्लीहा ओर 
लसग्रन्थियों की भी दृद्धि होती हे.। इस रोग- के साथ 
अस्थिक्षय, राजयक्सा, फिरंग, पाचन-विकार आदि 
रोग अक्सर पाये जाते हैं इसलिये अनेक चिंकित्सक 
. इसे स्व॒तन्त्र रोग मानने. को तेयार.नहीं होते । 
अस्थिक्षय--. -८ 
(१) शेशवीय अ्रस्थिक्षय, अस्थिमार्टव (#धं८/८४४, 
/?42४7#5)--यह रोग शिशुओं के दंन्तीदूगम काल 
में जीवतिक्ति 'डी? के अभाव से उत्पन्न होता है। 


जीवतिक्ति डी? -चूर्णातु (८०८४७) और स्फुर 
(:.॥059/07%8) के चृूषण के लिये आवश्यक है |. 


इनके अभाव से अस्थियां कमजोर ओर मुलायम हो 
जाती हैं तथां दबाव पड़ने से कुक जाती है। जीव- 


तिक्ति डी मछली के तेल, अखण्डे, सकंखन आदि 


पदार्थों में पाया जाता है तथा सूय का. प्रकांश (लगाने 


से व्वचा-स्थित वसा में उत्पन्न: होता हे । अंतए्ठव . 


भोजन में जीवतिक्ति डी का अभाव होने से एवं 
सूर्य का प्रकाश न मिलने से यंह रोग उत्पन्न होता 


_. है। इसका आक्रमण शीत-ऋतु में अधिक होता है 


' और उष्ण देशों की अपेज्ञा समशीतोष्ण और शीव- 
प्रधान देशों के बालक अधिक आक्रान्त द्वोते हैं 


.. ससूर्य के प्रकाश की लोहितातीत (ए#व गांड). 


'किरणों .खचा-स्थित सेद. में 


जीवतिक्ति डी उत्पन्च 
करती हैं । की, 


[ १७६ ] 


साथे पर पसीना आना इस रोग का प्रारिस्मक - 
लक्षण है जो ठण्डः के दिनों में विशेषतः रात्रि में 
लक्षित होता है | इसके साथ ही बेचेनी, चिड़ाचिढ़ा- 
पत्र; आध्मान, अतिसार, प्रतिश्याय, स्तम्भ, आक्षेप 
आदि लक्षण भी- उत्पन्न होते हैं। दांत देर से निक- 


'लते हैं और ब्रह्म॑रंध. (तालु, 47/श7०* ।07/था- 


८९//८) देर से भरता है.। मांस-पेशियों का क्षय स्पष्ट 
रूप से नहीं होता किन्तु वे कमजोर और शिथित्न हो 
जाती हैं । हल्का उपचर्शिक रक्‍तक्षय होता है। यकृत 


और प्लीहा की किंचित्‌ वृद्धि होती है जो टटोलने 


से प्रतीत होती है | उद्र भी कुछ बढ़ा हुआ प्रतीत 
होता है । 


लगभग सारे शरीर की अस्थियों में विकृतियां 
उत्पन्न होती हैं-- 


(7) करोटि (खोपड़ी, ८#दाशंह॥0 पतली हो 
जाती है । यह विकार पश्चिम कपालाोस्थि (06टांएॉ- 
४८) और पाश्वास्थि (4४४४८) की सन्धि पर 
विशेषतया ज्क्षित होता . है। यदि रोग का आरस्म 
३ साह की आयुं के भीतर हुआ हो तो यह विकार 
अवश्य मित्नता है किन्तु यदि ध्वें माह के बाद 


हुआ हो तो प्रायः नहीं मिलता। 


त्रह्मरंध ग्रायः खुला हुआ मिलता है। दांव 
कांफी वित्लम्ब से निकलते है । 


मस्तक चौकोर हो जाता है । पूर्वकपालास्थि और 
दोनों पाश्वास्थियों में उभार पाये जाते. हैं। शीर्ष 


' चपटा हो जाता है | 


(7४) पशु काओं (पसलियों) के संगम स्थलों पर 
उपास्थियों की इद्धि होती है जिससे प्न्थिवत्त्‌ उसार 
पाये जाते ह--वक्रास्थि साला (:शंटॉ:2४ए 7१०- 
8479) । | | 

पशु कार्यें भीतर की ओर द्‌व जाती हूँ तथा उर 


 फल्रक (5/शप्रधए) सासने को उसर आता है-- 


कंपोत वच्ष (//8००॥ 92६57) | 


हट 2 की हद शक तट 
हा की आर, 
हि] 4०० हे: 
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* [ ३७७ ] 


फूले हुये, उदर एवं महाप्राचीरा पेशी के दबाव 
से एक अथवा कभी कभी दोनों ओर की प्लवमान 
पशुकाए' (#प०व४हठ्ठ >धं/5; निचली पसलियां) 
ऊपर की ओर चढ़ जाती हैं. जिससे एक आड़ा 
खात उत्पन्न हो जाता .है--हैरिसन की सीता 
(मद्घांडगा कडबॉल्एओ ।7 


(77) मेरुद्र्ड (577०) कुक जाता. है 
कुबढ़ापन उत्पन्न होता है । # 

(४) ओोरि चपटी या त्रि्ुजाकार हो जांती हे। 

(१) लम्बी अस्थियां दबाव के अनुरूप किसी भी 
. ओर भ्ुक जाती हैं। पेरों की हड्डियां भीतर या 
बाहर की ओर भुकती हैं जिससे घुटने नहीं मिलाये 
जा सकते ओर पेर घनुषाकार ( 20/-८85 ) 
हो जाते हैं | कुछ मामलों में हाथों की हड्डियां भी 
बाहर की ओर झुक जाती हैं। कभी कभी ये हड्डियां 
भुकने में उन्‍ततोदर पर एक ओर चटक जाती हैं-- 
हरित काष्ठवत्‌ अस्थिसग्न (9/2€॥-76 #/4- 
टफ्2) । ह 

लम्बी अस्थियों की उपास्थियों (777779/77825) 
की भी वृद्धि होती है। यह बृद्धि बहि:अकोष्ठास्थि 
(श८4/४४) के निचले छोर पर सर्वे प्रथम लक्षित 


जिससे 


होती हे और उसके पश्चात्‌ अन्तःअकोष्ठास्थि . 
(एव), उबेस्थि (शा) ओर अन्तः जंघास्थि . 


के ऊपरी छोर पर । 
रीग विनिश्वय लक्षणों ओर कज्ु-किरण चित्र से 
होता हे। ह दा 


यह अधिकतर शैशवीय अस्थिक्षय का पुनरावर्तन 
ही होता है किन्तु कुछ मामलों में चिंरकारी बृक्त 
प्रदाह्‌ अथवा बाल-शोथ ((:०८९/ध९ 225245८) क्के 
फलस्वरूप होता है ओर अत्यन्त विरल सासली में 
_ स्व॒तत्र भी हो सकता है । ६से १४ वर्ष तक के 
बालक आक्रान्त होते हैं। लक्षण लगभग शेश- 


ही हे िल- 
वीय प्रकार के समान ही होते हैं. .किन्ठुं सिर की 


भा० नि० ४२ 


(२) केशोर अ्रत्यिक्षय (4६० (ड्टशा उंधं2८25) ह 





हृड्डियां प्रभावित नहीं होतीं । ह 
(३) वयस्कीय अस्थिक्षुय(440॥॥7 उतंट८2४5) अथवा" 


अस्थि-मृदुता. (08९०शवांवट॑धो--यह रोग 
अधिकतर २०-३० वर्षीया बहुप्रसवा स्त्रियों में पाया. 


जाता है। इसकी उत्पत्ति भी जीवतिक्ति डी के 


अभाव सें चूर्णातु और स्फुर का चूपण न होने से 


होती दे । 


प्रारम्भ से कमजोरी, चिड़चिड़ापन, पाचन 
विकार, कुक्षि में पीड़ा आदि लक्षण होते हैं। 
क्रमशः मांस-पेशियों का क्षय होता है और रोगिणी 
अत्यन्त दुर्बल हो जाती है। भ्ोणि को हड्डियां 
त्रिग्ुजाकार हो जाती हैं. जिससे प्रसव होना कठिन 
हो जाता है । लम्बी हड्डियां कुक या टूट जाती हैं। 
अन्य अस्थियों में भी विक्ृंतियां उत्पन्न होने से कुबढ़ा- 
पन तथा अनेक प्रकार के बेडोलपन उत्पन्न हो 
सकते हूं।... ह 

रोगविनिश्चय क्ष-किरण चित्र से होता है । 

(४) सहज अस्थिक्षय श्रस्थिमंगुरता (ए7ब8//प58 
9#झ्ंक्राश (णछ्वेथंग्रॉद, (2४/208श08678 /॥#फश'- 
शटांव,... 0४८०90०88..._ ८७४४7४९)--यह 
एक जन्मजात रोंय है। चौथाई रेगियों में यह रोग 
वंशगत होने का इंतिहास मिलता है । कारण अज्ञात 
है; जीवतिक्ति का अभाव अथवा चूर्णातु और 


: सफुर के चूपण में विक्ृति नहीं पायी जाती । वैसे, 


| बे 
स्वास्थ्य लगभग ठीक ही रहता है किन्तु अत्यन्त 


' सामान्य दबाव या चोट)से ही अस्थिभग्त होजाता है । 


बार बार अस्थिभरग्न होने से शरीर वेडौल हो जाता 
है.। बार वार अस्थि-च्युति (हड़ी अपने स्थान से 


- हट जाना, : ...27870८६/0॥) होने की प्रवृत्तिभी 


पायी जाती है | कुछ रोगियों की पाश्चास्थिय़ां उभरी 


- हुई पाई जांती हैं, कुछ में वहरापत और अधिकांश में 


दृष्टिपटल के चारों ओर का घेरा (52/2०7८) नीला 
वि नि ७० ७० 

पाया जावा है; इस रोग से पीड़ित बालकों में से छुछ मरे 
३ चर पे ० 

हुए पैदा होते हैं ओर कुछ पेदा होने के बाद थोढ़े ही 





समय सें सर जाते हैं। शेष अधिक दिंनों. तक 


. . जीवित रहते हैं किन्तु बारम्बार अस्थिमग्न,होने से .. 


शरीर अत्यन्त बेडीौल हो जाता है। ये भी अंधिक- 

वर जवान होने के पूर्व ही मर जाते हैं। ...: 
शोषरोग (राजयदूमा) की सम्प्राप्ति 

. कफप्रधानेदषिस्तु. झुछ्ध षु रसवर्त्मसु | 

अतिव्यवायिनो व(पि क्षीणें रेतस्थनन्तराः। 

क्षीयन्ते घातवः सब तत 


कफ-प्रधान दोषों के द्वारा रसबाही लोतों का अवरोध 
होने पर अ्रथवा अत्यधिक मैथुन करने वाले व्यक्ति का वीर्य 
क्षीण हो जाने पर सभी धातुश्रों का क्षय होता है. इसलिए 
वह व्यक्ति खूता है भ्रंथवा शोषरोग (राजयद्मा) को प्रार्स 
होता है । 


करते हुंए उससे . शोषराग की उत्पत्ति चंतलाई गयी 
है। कफ प्रधान दोषों से  रस-वाहिनियों का अवरोध 
होने पर धातुओं की 'उत्पत्ति बन्द हो जाती है और 
उनका क्षय होंने लगता है। इस प्रकार के क्षय को 
“अनुलोम क्ष॑य! कहते हैं। दोष” शब्द यहां बहुचचन 
में प्रयुक्त हुआ है । संस्कृत में एक के लिए एक वचन 
दो के लिये द्विवचन और तीन या तीन से अधिक 
के लिए बहुवचन का प्रयोग द्वोता - है इस लिए दोप 
(दोषे:) से 'त्रिदोष” का अर्थ ग्रहण किया जाबेगा। 
त्रिदोष-प्रकोप अनेक प्रकार का हो सकता हे और 
हर भकार के प्रकोप से. रसवांहिनियों का अवरोध 
करने को गुण कफे में. विशेष . रूप से विद्यमान है 
इसलिए, कफ . प्रधानेदपिरतु' केह कर स्पष्टीकरण 
किया गया है कि कुपित त्रिदोषों में कफ “ प्रंधान रूप 
- से कंपित होना चाहिए तभी अवरोध , होगा । शरीर 
. की सभी धातुओं की पोषक रसघधातु ही है । उसका 

' प्रवाह अवरुद्ध होजाने से अन्य धातुओं को पोषण 

"मिलना बन्द्‌ हो जाता है।, जिससे वे क्रमशः क्षीण 

“ होने लगती हैं. । फिर यह अवरोध साधारण नहीं 
त्रिदोप्ज होता है. इसलिये धातुक्षय बड़ी तीत्रता से 
होता है । त्रिदोष-प्रकोप॑ से * अनेक विकार एक र्लथ 


उत्पन्न होते. हैं | 


दष्यति माचवः ॥शोा 


वक्तव्य--(६७) प्रस्तुत, श्लोक में क्षय का वन 


मेथुन करने से प्रत्यक्ष रूप से वीये का क्षय होता 


है। सामान्यतः स्वास्थ्य की . अवहेलना न करते हुए . 
' _ - किया गया मेथुन कोई विशेष हानि नहीं पहुँचाता 
क्योंकि मैथुन शरीर का प्राकृतिक धर्म हे और स्वास्थ्य 
ठीक रहने की दशा में क्षतिपूर्ति होने में अधिक समय 
'* नहीं लेंगता। किन्तु यदि कोई व्यक्ति अपने स्वास्थ्य की 


अवहेलना करता हुआ सेथुन में अत्यधिक प्रवृत्त होता 
है तो वीय का भण्डार समाप्त होने पर और वीर्य 


- बनाने के लिये अन्य घातुओं के डपयोगी- अंश चूपित 
होते हैं जिससे उन धातुओं का क्षय होने लगता है- 


इस प्रकार के क्षय को अतिलोम क्षुया 


ते हैं। 


मधुकोशकार विजयरक्षित जी ने कहा है कि-- 


- “केबल धातुक्षय से ही यकह्षमा नहीं होती । रसादि- 


वह स्रोतों का अवरोध आदि भी दश्शाने के लिए ही 
यह, विशिष्ट सम्प्राप्ति ( उ्पयु क्त श्लोक नं०२) 
कही गई है| जब इस प्रकार की सम्ध्राप्ति न हो तब 
धातुक्षय' ही रोग है, यक्ममा नहीं। 'रस! के साथ 
“आदि शब्द लुप्त है; रक्‍्तादि-वह स्रोतों का अवरोध 
भो इसी , के. अन्तर्गत समझना चाहिए। 
अथवा रस का अवरोध होने से रक््तादि का भी 
अवरोध होता है; रसदुष्टि ही रक्तादि की दुष्टि है 


ऐसा "कार्तिक? का मत है। यहां यह सी. सूचित किया 
जाता है कि सार्ग के अवरोध के कारण हृदयस्थ रस 


वहीं रहकर विक्वत होता है ओर मुख से निकलता 
है। चरक »< ने भी कहा ह--सत्रोतों के अवरुद्ध 
होने पर रस अपने स्थान (हृदय) में हो रहकर 


'विदृग्ध होता है ओर वह कास के बेंगों के साथ 


अनेक रूप घारण करके निकलता है।” विजयरत्षित 


जी की यह व्याख्या अत्यन्त सामयिक है क्‍योंकि यहां 
यह बतलाना नितानन्‍्त आवश्यक है कि क्षय ही राज- 





> रसः स्रोतःसु रुद्ध घू स्वस्थानस्थो विद्धते | 
स ऊध्व॑ कससवेगेन बहुरूपः प्रवतंते || 


“-वरक चिकित्सा प्र 


बट “आम ही 
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यह्मो नहीं है। क्षय के साथ स्रोतोरोध. आदि हो 
पर ही. राजयच्मा की उत्पत्ति होती है। 
शोषरोंग “के पूर्वरूप | 
' इवासांगमर्दकफसंस्रवतालशोष-. 
वस्यग्निसादमदपीनसकास निद्राः | 
शोषे भविष्यति भवन्ति स चापि ज॑ 
बबलेक्षणों भवति मांसपरो रिरंसः ॥३॥ 
स्वप्नेषु काकशुकशल्लकिनीलकण्ठा 
गश्नास्तथेव कपय। कुकलासकाइच । 
त॑ बाहयस्ति स नदी विजलाइच पश्येच्छुष्कां- 
स्तरून्पव वधू मदवा दितांइच ॥४॥ 


श्वास फूलना, अंगों में पीड़ा, कफलाब, तालु-सूखना, 


वमन, मन्दाग्नि, मंद, पीनस, खाँसी औरे निद्रा--ये लक्षण - 
और वह प्राणी 


शोष रोग उत्पन्न होने के पूर्व होते हैं 
सफेद नेत्रों वाला, मांस-प्रेमी श्रौर कामी हो जाता है। 
स्वप्नों में वह -कोए, तोते, सेही, नीलकण्ठ, गिद्ध, बन्दर 
ओर गिरगिट की सवारी करता है ओर वह जलहीन नदियां 
तथा वायु, धूम्र और दावानल से पीड़ित शुष्क वृत्तों को 
देखता है । ह | 
वक्‍तव्य--(६८)चरक ने अन्तपान में मक्तिक्रा,घुन, 
केश, ठूंण आदि का गिरना.एवं केशों ओर नखत्रों की 
वृद्धि; अकारण घूणा आदि लक्षण भी बतलाये हैं। 
ग्भट ने पेरों ओर मुख पर शोथ होना वतलाया है । 


राजयच्सा .क लक्षण . 


अंसपाइर्वाशितापश्च . सन्‍्तापः  .करपादयोः | 
ज्वरः स्वागगश्चेति लक्षणं राजयक्ष्मणः ॥५॥ 


कंधों, पाश्वों, हाथों ओर पेरों में दाह एवं पीड़ा और 
सारे शरीर में ज्व--ये राजयक््मा के लक्षण हैं | | 
...(सत्तद्वेषो ज्वरः इवसः कास: शोशिंतदशनम्‌ ॥ 

स्व॒रभेदश् जायेत षड़रूपं राजयक्ष्मरित ॥ ) 

अरुषि, ज्वर, श्वास, कास, रक्त गिरना और स्वस्भेद 
ये छः लक्षण राजयच्मा में होते हें | 

स्व॒रभेदो$निलाच्छल॑ संकोचइचांसपाइर्वयो: | 

ज्वरो दाहोतिसारबइच पित्ताद्क्तस्प चागमः हद्धा 


जो अतिसार से पीड़ित हो ओर जिसके उद्र 





: शिरसः  परिपूर्णत्वमभवतच्छनद एवं च।. 
:- कासः कण्ठंस्थ चोद्ध्वंसो विज्ञेयः कफकोपतः ॥छा। 
स्वरभेद, कंधों और पाएवों में संकोच और झूल वात 
के प्रकोप के कारण; ज्वर, दाह, अतिसार झौर रक््तल्ाव 
पित्त के प्रकोप के कारण और सिर में भारीपन, अरुचि, 


. कास और घसका (अथवा गला फटा हुश्रा सा प्रतीत 
होना) .कफ के प्रकोप के कारण समभना-चाहिये। 


राजयक्मा के असाध्य लक्षण 

एकादशभिरेभिवा षपड़भिर्वाईपि समन्वितम्‌ । 

कासातीसारपार्ब्वातिस्वरभेदारुज्वरे ॥८॥ 

त्रिश्चर्वा पीडितं लिड्“ं: कासइवासासगामये: | 

- जद्याच्छोषादितं जन्तुमिच्छन्‌ सुविमलं यश्ञः ॥६॥ 

इन ग्यारह लक्षणों(ऊपर श्लोक ६ और ७ में बतलाये 
हुएं ) अथवा कास, अतिसार, पाश्व-वेदना, स्वरभेद, 
अरुचि ओर ज्वर-इन छः लक्षणों से युक्त ग्रथवा कास, 
श्वास और रक्तखाव (यहां ज्वरकासासगामये: पाठान्तर 
मिलता है जिसफ्रे अनुसार ज्यर, खांसी-ओर रक्तल्ाव) 
इन तीन लक्षणों से पीड़ित शोष रोगी को विमल दश 
चाहने वाला वेच् छोड़ देवे | 

सवरधै स्त्रिभिर्वाषपि | लिगैमासवलक्षये | 

युक्तो वज्यंश्चिकित्स्यस्तु सर्वरूपोष्प्यतोडन्यथा ॥१०॥। 

बलमांस का क्षय हो चुकने पर सब (११), आधे 
(५॥ के स्थान पर ६ माने जावेंगे) अथवा तीन ही लक्षणों 
से युक्त रोगी त्याज्य है किन्तु इसके त्रिपरीत होने पर (बल 
मांस का क्षय विशेष न हुआ हो तो) सभी लक्षणों से युक्त 


रोगी चिकित्सा. के योग्य 


महाहन :  क्षीयमाशमतीसारनिपीडितम्‌ । 
शूनमुष्कोदरं -चैवे. यक्ष्मिणं परिवर्जयेत्‌ ॥११॥ 
जो बहुत मोजन करने पर भी ज्ञीण होता जाता हो, 
ओर अण्ड- 
कोषों में शोध हों ऐसे राजयद्मा रोगी को छोड़ देना 
चाहिए | ह॒ 
शकक्‍्लाक्षमन्नद्द प्यारमध्वंइवासनिपीडितम्‌ | 
कृच्छे शा वहुमेहन्त यक्ष्मा हन्तोह मानवम्‌ ॥श्शा 





जिसके नेत्र सफेद हो गये हों, मोजन से चिढ़ता हो, जो 

उध्वश्वास से पीड़ित हो तथा जिसे कष्ट के साथ बहुतसा 
ता 3 (८ कि. पु 

मूत्र उतरता हो, ऐसे रोगी की यद्टमा रोग मार डालता हे। 


वक्‍्तव्य--(६६)राजयक्सा एक अत्यन्त कष्टसाध्य 
रोग है। नवीन अवस्था में जब तक ज्वर . कास 
आदि सामान्य लक्षण ही रहते हैं तभी तक यह 
साध्य है। ज्यों ज्यों अधिक लक्षण उत्पन्न होते जाते 
हैं त्यों त्यों साध्यता कम होती जाती है।- उक्त 
६ लक्षण उत्पन्न हो जाने पर रोग असाध्य होजाता 
है और ११ लक्षण उत्पन्न हो जाने पर तो पूर्ण रूप 
से असाध्य हो जाता है। कास-धास और रक्तज्नाव 
(अथवा ज्वर, कास ओर रक्तज्नाव)-- ये ३. लक्षण 
गम्भीर आन्तरिक विकृृति के द्योतक हैं; अन्य 
लक्षणों के अभाव सें भी केवल ये ही प्राणघातक 
हो सकते हैं. | | 

किसी भी रोग को चिकित्सा करते समय रोगी 
के बल-मांस को ओर सग्रथम ध्यान दिया जाता है 
क्योंकि क्षीण रोगियों के लगभग सभी रोग असाध्य 
हुआ करते हैं। वरिशेषतः राजयक्ष्मा तो क्षय-प्रधान 
रोग है । जब वह धातुओं का क्षय कर ही. चुका तब 
अवशेष कया बचा ? रोगी.तो बहुत हद तक मर 
ही चुका; केवल श्वास चलती रहेंने से क्या होता 
है ? चरक ने कहा । 

वातव्याधिरपस्मारी कुष्ठी ब्रध्नी चिरज्वरी। 

गुल्मी च सधुमेही च राजयक्ष्ती व यो नरः ॥ 

प्रचिकित्स्पा भवन्त्येते , बलमांसपरिक्षयात्‌ | 

स्वल्पेष्वपि विकारेषु भिषग्रेतान्‌ विवर्जयेत्‌ ॥) 
ह अर्थात्‌--वातव्याधि, श्रपस्मार, कुष्ठ, ब्रध्न, जी- 

' झ्वर, गुरू/, मधुमेह ओर राजयच्मा से पीड़ित व्यक्तिबल- 
: मांस का क्षय हो चुकने पर अचिकित्स्य हो जाते हैं; विकार 

थोड़ा होने पर भी वेद्य"इन्हें छोड़ देंवे। 
सभी त्रिदोषजज्वर्स में अतिसार एक घातक 
, उंपद्रव माना जाता है क्योंकि इसमें धातुओं का 
कज्ुरण होने से अत्यन्त त्वरित बेग से शक्तिक्षय होता 


जन 


है। लगभग सभी चिकित्सकों का मत है कि त्रिदो- 


षज ज्वरों में अतिसार की अपेज्ञा मल्ावरोध कहीं 


अच्छा हे । राजयक्ष्मा भी एक त्रिदोपज ज्वर है। 


- इसमें अधिकंतर अतिसार की उत्पत्ति कफ निगल 


जाने से आंतों में भी उपसर्ग हो जाने के कारण 
होती है।इस रोग में धातुओं का क्षय होता ही है, 
अतिसार होने से उनका क्षरण भी- होने लगता है । 
इस तरह दो अकार से धातुओं का नाश होने से रोगी 
शीघ्र ही क्षीण होकर प्राण त्याग देता है । 
अत्यन्त अरुचि भी राजयच्ष्मा रोगी के लिये 
घातक होती है । भोजन न करने से धातुओं का क्षय 
और भी द्रुव गति से होता है जो घातक होता है | इसी 
प्रकार बहुत खाने पर भी अधिक क्षीणता उत्पन्न 
होना पाचन-संस्थान की किसी गंभीर विक्ृति का 
द्योतक है इसलिए इसे भी असाथ्य कह जाता है। 
शोथ ओर बहुमूत्र दोनों ही बृक्क-गत उपसर्ग 
के लक्षण हैं । नेत्र-कल्ला का श्वेत हो जाना रक्तक्षय 
का लक्षण है! उध्वेश्वास फुफ्फुसों में बड़े बड़े विवर 
बन जाने का सूचक है। ये लक्षण इस-रोग के 
अन्तिम चरण में उत्पन्न होते हैं | 
चिकित्स्य राजयक्ष्मी के लक्षण 
ज्वरानुबन्धरहित॑ बलवन्त॑ क्रियासहम्‌ ।.. 
उपक्रमेदात्मवन्त॑ दीप्ताम्तिमकृशं नरम ॥ १३ ॥ 


ज्वर के अनुबन्ध (सातत्य) से रहित, बलवान, चिकित्सा. 


को क्रियाओं को सहने को क्षमता रखने वाले, संयमी, 
दीत्ताम्वि और अ्रकृश (जो कृश न हुआ हो ) मनुष्य की 
चिकित्सा करनी चाहिए | ह 
राजयरसा पर पाश्रात्य सत-- 

राजयक्त्मा (7॥४02८॥०४, 4॥7775,(00॥- 
5४४7/2720%) एक जीवारुजन्य संक्रामक रोग है। 
इसकी उत्पत्ति यक्ष्मा-दर्डाणु (7॥6९/८० ख4०7॥, 
2479208वटॉशपंदाए। 4४0९"ट८ ०४0) के उपसर्ग से 
होती है | उपसर्ग अनेक प्रकार से होता है। फौपफु- 
सीय राजयक्ष्मा रोगी का थूक सूख:जाने पर चूर्ण 


ञ .- 


[३१ ] 





होकर धूल में मिल जाता है और घूल के साथ उड़कर 
उसमें रहे हुए दुण्डाशु अन्य व्यक्तियों के शाससार्ग 
में प्रवेश करते हैँ। इसी तरह रोगी व्यक्ति का थूक 
' घासपर पढ़ने से घास दूषित हो जाती है और उस 
घास को खाने से गाय .रोगाक्रान्त हो जाती है। 
फिर उस गाय का दूध बिना पकाये पीने वाले व्यक्तियों 
के पाचन-संस्थान में यक्ष्मा दण्डारुु पहुंच कर 
रोगोसत्ति करते हैं। इसके अतिरिक्त चुम्बन, बिंदू- 
त्तेप, संक्रमित खाद्य-पेय, संक्रमित वस्ल (त्वचागत 
ब्रणों के मार्ग से) आदि से भी संक्रमण होता है । 
गर्भिणी को यह रोग होने पर गर्भस्थ शिशु प्रायः 
रोगमुक्त हो रहता है किन्तु जन्म के पश्चात्‌ दुग्ध 


के 3] 
आदि के द्वारा संक्रमण हो जाता है; वेसे अपरा . 


द्वारा संक्रण असंभव नहीं हे । | 
यच्मा दण्डारु अत्यन्त सहिष्णु एवं दीघेजी 
होते हैं। शरीर के बाहर और भीतर अत्यन्त विषम 
परिस्थितियों में भी ये दीघकाल तक जीवित तथा 
रोगीलत्ति करने में समर्थ रहे आते हैं। शरीर में 
रोग-प्रतिकारक क्षमता पर्याप्त अंशों में विद्यमान 
होने पर ये लक्षण उत्पन्न नहीं करते अथवा अंत्यन्त 
सौम्य लक्षण उत्पन्न फरते ओर गुप्तरूप से निवास 
करते हुये क्षमता का . नाश होने की प्रतीक्षा करते 
रहते है । कालास्तर में ये या तो स्वयमेव नष्ट हों 
जाते हैं अथवा कारणवश क्षमता में कमी आने पर 
अथवा बाहर से बड़ी संख्या में नये क्षय-द्‌ण्डाणुओं 
का प्रवेश होने पर रोगोत्पत्ति करते हैं। इनके थोड़ी 
संख्या में वारस्वार आक्रमण करने से एवं शरीर 
में गुप्त रूप से निवास करने से क्षमता की उत्त्ति भो 
होती है । इस प्रकार बहुत से लोग यक्ष्माद्‌ए्डाणुओं से 
उपसृष्ट होते हुये भी राजयह्मा से पीड़ित नहीं होते । 
किन्तु इस प्रकार की क्षमता विश्वसनीय नहीं रहती 
क्योंकि अनेक कारणों से इसमें कमी आ सकती है 
और शरीर के भीतर उपस्थित अथवा बाहर से आये 
हुये यह्रमादण्डारु रोगोसत्ति कर सकते हैं । इसलिए 
यह्मा दण्डारुओं से बचना तथा.-डचित आहार- 
विहार के द्वारा शरीर को चलवान बताये रखना 
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ही इस रोग से बचने का सर्वेत्तिम उपाय है । 


निम्नलिखित परिस्थितियां इस रोग की उसत्ति 
में सहायक होती हैं । 


(१) वंश (००4ा।)--कुछ कुटुम्बों में यह 
रोग विशेषरूप से पाया जाता है। इसका कारण या तो 
वंशगत रोग ग्राहकता है अथवा रोगी के सम्पर्क में 
रहने से संक्रमण हो जाता है । रोगी स्त्री-पुरुष प्रायः 
सनन्‍्तान उत्पन्न करने में असमर्थ-हो जाते हैं और 
यदि सन्‍्तान होती भ्री है तो जन्म के समय पर 
उसके शरीर में यह्मा-दस्डारु प्रायः नहीं मिलते 
तथा यदि उसी समय उसे प्रथक्‌ कर लिया जावे 
तो प्राय: रोगोतपत्ति नहीं होती । 


(२) जाति--कुछ जातियां विशेष रूप से 
आक्रान्त होते पायी जाती हैं। यदि किसी नयी 
जाति के लोगों में उस रोग का प्रवेश होता दै तो 
उनमें यह बड़ी तेजी से फैज्ञता है। - 

(३)लिंग--छुल रोगियों में पुरुषों की संख्या 
अधिक रहती है किन्तु युवा रोगियों में स्लियों की 
संख्या अधिक उहती है । संभवतः गर्भधारण, दुग्ध 
प्रदान आदि से क्षमता में कमी आ जाने से ही 
ख्रियां आक्रान्त होती हैं । हा 

(४) आयु-वेसे यह रोग किसी भी आयु में 
हो संकता है किन्तु बच्चे और युवा अधिक आक्रोन्त 
होते हैं। | 

(४) धंघा--कारखानों ओर खदानों में काम 
करने वाले अधिकतर आक्रान्त होते हैं। शक्ति से. 
बाहर परिश्रम और पीष्टिक पदार्था का अभाव भी 
एक कारण है । 

(६) निवास--सील-युक्त, प्रकाशहीन, संकीर्ण 
ओर अत्यन्त जनाकीणों गंदे स्थानों के निवासी भी 
अधिकतर आक्रान्त होते हैं। 

(७) गिरा हुआ स्वास्थ्य, धाठहुय- वातस्छेप्म 
ज्वर, काली खांसी, रोमान्तिका आदि रोंगों के 
आक्रमण के पत्चात्‌ तथा जी विपमच्बर, जी 
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काल ज्वर, मधुमेह, मदात्यय, फिरंग, ह॒ृद्गोग, जीव- 


विक्ति अभाव, अनशन, अत्यधिक .परिश्रस, सगभी 


वस्था, दुग्ध-परदान आदि के कारण कमजोरी की .. 


दशा में इस रोग के आक्रमण की संभावना अधिक 
रहती है।.. 

(८) श्रविष्ट दण्डाणुओं की संख्या ओर शक्ति 
पर भी रोगोत्पत्ति अवल्ञम्बित रहती हेः। 


यक््मा-दण्डारु शरीर के किसी भी 
ग से (आसाशय को छोड़कर) रोगीत्पत्ति 
कर सकते हैँं। रोग-का नामकरण प्रभावित अंग 
का-नाम जोड़कर किया जाता है जसे फो फफसीय राज- 
यक्सा, आंज्रीय .राजयद्मा, त्वचागत -राजयच्सा, 
अस्थिगत राजयक्सा आदि । सभी स्थानों पर ल्ग- 
भग एक ही प्रकार की विक्वति उत्तन्न होती हे किन्तु 


- स्थान भेद से लक्षणों में अत्यधिक अन्तर होता है। . 


अधिकांश मामलों में विकृृति . यद्तिमनिर्माण होकर 
होती है । शरीर के किसी भरी भाग में यक्ष्मा- 
दुण्डारु के अवस्थित होने पर वहां की धातुओं में 
प्रतिक्रिया होकर अनेक प्रकार. के कणों की उत्पत्ति 
'होती है जो यंक्ष्मा-दस्डाणु को चारों ओर से घेर 
कर एक भ्रन्थि बना देते है| ये भ्रन्थियां इतनी सूक्ष्म 
होती हैं कि केवल्न सूच््मदशक यंत्र से ही देखीं जा 
सकती हें इन्हें यद्विम (7'ए०००७) कहते हैं । इस 
प्रकार की अनेक यक्तिययों के मिल्नने से एक “धूसर 
_यहिम' (0576ए 'पर०४०ण ०) . बनती है जिसका 
आकार सरसों के बराबर “होता है। इनके आकार 
में क्रमशः वृद्धि होती रहती है तथा यह्मा दरुडाणु 
. से उत्पन्न होने वाले विष (7०57) के प्रभाव से 
, और रक्त संवहन में बाधा पहुँचने से यक्तिम के भीतर 
स्थित पदाथ एक पीले. चिंपचिपे. पदार्थ (किल्लाट, 


, (0४४०० /४(०/)ें परिवर्तित होजाते हैं --किला- 


/ “टीमबन((88००४४०॥) । इससे यद्धिम का वर्ण पीला 


. » हो जाता -है..अंतएव-उसे पीत-यर्तमि. (7270%# 


/722/2८) कहते है। पीत-यद्तमि का आकार काफी 


कक यड़ा होता है; कभी कभी , इसका व्यास १-२ इंच 


कै . तक हो सकता है | किलाटीभवन के बाद द्रवीमवन 


[ ३८२ ] 


(वमुध८४०४) और प्र (5097श'्रांभ) 


रू 
स््््या (63% म 07३५ ४:मएपअ८८९८4८/4१९६२४न५८ | || 
४.4 ४>अस्द सन्त 4. -अकह ८ 3.६ 4४ 2.& 4६८: 200:3.% 4 ५ ५२०५5: 


'होता-है जिसंसे विवर (८४४४9) बन जाते हैं 


अथवा सात्रिक तन्तुओं की उत्पत्ति और चूर्णातु 
(चूने, ८८/०४७7) का अन्तर्भरण होकर रोपण “हो 
जाता है | यक्षिमि के आस-पास के भागों में रक्ता- / 
धिक्य पाया जाता है और प्रदाह भी हो सकता है। 
आस पास की रक्तवाहिनियों की दीवारें मोटी हो 
जाती हैं जिसके फलस्वरूप उनकी नकज्िकायें संकीण 

! जाती हैं तथा कुछ मामलों से उनमें रक्त, जम 
जाता है । कभो कभी यच्ष्मा दण्डारु के उपसगे से 
यह्तमि-निर्माण न होकर व्यापक अन्तर्मरण (0० 
शव! ग्राधिएरद्ांग0 होता है; ऐसा अधिकतर. 
वृषण और घमिल्लक (('2०८7४%) के उपसगे 
में पाया जाता है। 

अब राजयछमा के विभिन्न प्रकारों का वर्णन 
किया जाता है-- 

(१) श्यामाकीय राजयक्ष्मा (जरएंकाए १.)- 

(अ) तीब्र श्यामाकीय राजयद्टमा, आशुकांरी पिडिका- 
मय राजयच्मा (8टहट गाए 792८0 वॉ8)- 
यह रोग अधिकतर २-३ वर्ष के बालकों को होता हे; 
कसी कभी किशोरों ओर युवकों में भी पाया जाता 


. है | शरीर में यह्मा-द्रडारपु काफी समय पूर्व से उप- 


स्थित रहते है किन्तु रोग का आक्रमण फ्रिसी आर 
रोग के कारण दुर्बलता आने पर होता है। बालकों 


- में अधिकतर लोहित ज्वर के बाद अथवा काली . 


खांसी होने पर इसका आक्रमण होना पाया जाता 
है । इस रोग में साथां (श्यामाक,)4ी[/0॥7 247[/2/) 
के दानों के समान यक्तमियां सारे शरीर में एक साथ 
उत्पन्न होती हैं इसलिये इसफा नाम श्यामाकीय पंड़ा 
है ।ये यक्षिमियां फुपफुस, यक्कत, प्लीहा, बृक्त, बृषण 
आदि अंगों सें और - फुफ्फुसावरण, हृदयावरण, 
उद्रावरण, मस्तिष्कावरण कल्ाओं में अधिक स्पष्ट 
लक्षित होती हैं । 

रोग का आरस्म होते समय सारे शरीर सें पीड़ा 
बेचेनी, अवसाद, अत्यन्त निबलता आदि पूर्वरूप 


है [ रैफरे ' 


होते हैं अथवा एकाएक आक्रमण हे ता है। जाड़ा 
लगकर तीत्र ज्वर आता है जो संतत रूप: से रहता 
है किन्तु अनियमित रूप से थोड़ा बहुत घंटता बढ़ता 
. रहता है : सारे शरीर की पेशियों में और सिंर में 
पीड़ा, अत्यधिक कमजोरी और तन्‍्द्रा आदि लक्षण 
रहते हैं, अत्यधिक विषमयता होती है ओर मांस- 
क्षय तेजी के साथ होता है। सभी लक्षण दिन प्रति- 
दिन बढ़ते हैं और थोड़े ही. काल में मृत्यु हो 
जाती है | 


यह रोग अधिकतर साथागिक होता है किन्तु - 


कभी कभी. दण्डारु श्वास-संस्थान, आन्त्र अथवा 


' मस्तिष्कावरण में विशेष रूप से केन्‍्द्रीभूत होकर ' 


स्थानिक रोग के समान लक्षण उत्पन्त करते है। 


आन्त्रिक प्रकार अथवा आन्त्रिक ज्वर सहृष प्रकार ' 


(799/०ंवं /7/7९०)--रोग का आरस्म धीरे धीरे एवं 
वृद्धि क्रमशः होती है ।ज्वर सदैव बना रहता है 
तथा अनियमित समय पर बढ़ता-बटता है। उद्र 
कठोर और ५प्लीहा बढ़ी हुई रहती है। तन्द्रा रहती 
है किन्तु नाड़ी की ग़ति तीन्र रहती है। कुछ समय 


बाद श्यावता की उत्पत्ति होती- हे | रक्त में श्वेतकरों . 


को वृद्धि होती है किन्तु क्री कभी इनका क्षय भी 
पाया जा सकता - है। ३ माह या कम समय में 
अत्यन्त क्षीणता आकर संन्यास होकर स॒त्यु हो 
जाती है। 


. श्वासमार्गीय प्रकार श्रथवा फुप्फुनलिका आदाहिका 


प्रकार (रिट्यञञाधा0णप 0 -870070-फ%शणा- 
7070 79७०)--इस प्रकार सें दोनों फुफ्फुसों में 


सरसों के आकार की असंख्य यक्तिसियां उत्पन्न होती. 


हैं तथा रक्ताधिक्य, शोथ एवं संघनन होता है। 


प्रारम्भ में साधारण प्रतिश्याय अथवा श्वासनलिका 
प्रदाह होता है जो आगे चलकर फुफ्फुल-नलिका ' 


प्रदाह का रूप. घारण कर लेता है। ज्वर १०२" से 
१०४" तक रहता है | ज्वर की अपेक्षा नाड़ी ओर 
श्वास का गतियां अधिक तीत्र होती हैं। श्यावता 
भी उपस्थित रहती है । लगभग १-६ सप्ताह में मसृत्यु 
'हो जाती है । 


* कीय राजयक्ष्मा का एक सेद हुआ 


बाद की 





मस्तिष्कावरणीय प्रकार अथवा राजय च्मा जन्य मस्तिष्का- 
वरण प्रदाह (४९868 ॥ 9७९ ० पफश- 
0पेक्मा। शिधगांत॒ष्ां05)--क्रमी-की यह श्यामा- 


करता है किन्तु 
अधिकांश मामलों में स्वतंत्र रूप से होता है । स्वतंत्र 
मामलों में विक्रृति सावेदेहिक न होकर केवल स्था- 
निक होती हे--यही विभेद है। इस रोग में सस्तिष्क के 
तलभाग एवं अन्य समीपस्थ भागों में बहुत सी धूसर 
यक्तिमियां उत्पन्त होती हैं। 

रोग का आरम्भ गुहाय रूप से होता है । आरम्भ 

में सिर दर्द, वेचेनी, अरुचि, वमन, हल्का ज्वर, 

बल क्षय आदि पूवरूप कुछ दिनों तक रहते हैं। फिर 
भयंकर सिरददे, वेचनी, वमन आदि लक्षणों के साथ 
तीब्रज्व/(१०२९-१०४?)का आक्रमण होता. है । कभी 
कभी आज्ञषेप आकर ज्वर चढ़ता है। प्रारस्म में 
नाड़ी तीत्र रहती दे किन्तु फिर क्रमशः मन्द एवं 
अनियमित होजाती है। प्रकाश सहन नहीं होता-' 
प्रकाशसंत्रास (770007॥099) पुतंलियां संकुचित 
एवं किचित्‌ तिरछी होसकती हँ। मल्ावरोध रहता 
है। यह प्रक्ञोभ की अवस्था ( 8888 ० प8- 
707) कहलादी है । | 

इसके बाद मस्तिष्कावरण में द्रव की उत्पत्ति 
होती है जिसके फल्नस्वरूप मस्तिष्क एवं करोटि में 
स्थित अन्य अवयर्वों पर दवाव पड़ता हे | इससे रोगी 
का शरीर अकड़कर पीछे की ओर घटठुपाकर मुद़ 
जाता है-बाल्यायाम | रोगी अधिकतर करवट से . 
ल्ञेटता है.। हाथ-पैर कोहनी और घुटने पर मुढ़े हुए 
रहते हैं। गदंन सामने की ओर नहीं कुकाई जासकतो। 
नेत्र की तारिकाए' प्रसारित या असमान, तिरदछी 
या अनेच्छिक रोति से गतिशीत्ष ( नेत्रप्रचल्लन 
]५ए४४०४४7705) रहतो है। एक अथवा दोनों पत्कों 


का घात होजाता है (0४9) जिससे आंखें बन्द 


या अधथखुली रहती है । आंखों पर अब श्रकाश का: 
प्रभाव वहुत कम होता है अथवा बिलकुल नहीं होता। 
शाओं में तारिकाओं में शोथ अथवा 
यक्षिमियों की उत्पत्ति हासकती दँ। इस समय उ्वर 





कम होजाता है अथवा पूववत्‌ रहता है किन्तु नाड़ी 
आर श्वास-प्रश्यास मन्द्‌ एवं अभनियमित होजाते हैं । 


रोगी प्राय! तन्द्रा की अवस्था में मन्द एवं अनिय- 


मिल होजाते हैं। रोगी प्रायः तन्‍्द्रा की अवस्था में 
जाजाता है । छोटे बालकों के ब्रह्मरंध्र पर शोथ हो 
जाता है ओर उदक-शीष के लक्षण-सिर का आकार 
बढ़ा होना, कपांल की अस्थियों का प्रथकू-प्रथक 
होना, अधिक देर तक रोने में अससथेता आदि भी 
प्रकट होते हैं। कुछ मामलों में त्वचागत रक्तोधिक्य 
पाया जाता दे | यह अचस्था सम्पीडन की अवस्था 
(868९6 ० (०0779765907) कहलाती है । 


इसके बाद की अवस्था सें ऋ्रमश:ः तन्द्रा बढ़कर 


संन्यास होजाता है; अनेक अंगों का घात होजाता 
है तथा मल मूत्र का विसजन अनेच्छिक रीति 

होने लगता है | दांत पीसना, पेशी उद्देष्टन, कम्प, 
आक्षेप आदि लक्षण भो पाये जा सकते है । नाड़ी 
तीत्र और अनियमित हो जाती है। श्वास भी 
नियमित अथवा रुक-रुक कर चलती है | ताप का 
हास होता है ओर अन्त में मृत्यु होजाती है । झूत्यु 
के समय तक रोगी श्रत्यन्त क्षीण हो चुका होता दे 
यह अवस्था घात को अबस्था (38886. 06 एथ8- 

]एश$) कहलाती है | 

. इस रोग में रक्त में श्वेत कणों को सामान्य वृद्धि 
होती है। मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव में प्रोभूजिनों और 
ओर कोषीय पदार्था विशेषतः लसकायारुओं की 
वृद्धि होती है तथा शकरा और नीरेय ((407085) 


घट जाते हैं । गिनी पिग के शरीर में इस द्रव का 


सूची द्वारां प्रवेश करने से घातक राजयच्सा की 
५ डपत्ति होती ह्दे | ह 

(|) अचुतीतब्र श्यामाकीय राजयचमा (8प080प्रा8 
एप्प तफआणतो0०शआ४5)--इस प्रकार का रोग 
क्रम घातक एवं दैर्धकालिक होता है। शरीर के किसी 
. भाग में -किलाटीमूत यदिसियां उपस्थित रहती हैं 


: प्रविष्ट होते रहते है। धोरे धीरे फुफ्कुष, प्लोहा, 


[ रेप४ 
बृक्क, यकृत, फुप्फुसावरण, हृदयावरण भस्तिष्का- 
वरण, उदरांवरण आदि भी आक्रान्त हो जाते हैं 
साधारण ज्वर, कास, खास, रक्तष्ठीवन, पाश्व और 
सर्वोह्ध में पीड़ा, थक्रावट, कमजोरी आदि लक्षण 
उपस्थित रहते हैं। रोग महीनों ओर कभी-कभी वर्षो 
चलता है। समय-समय पर दशा बिगड़ती स॒धरती रहती 
है | कुछ रोगी मर जाते हैं और कुछ का रोग गुप्त 
अवस्था में पहुंच जाता है। 


(स) घिरकारी श्यामाकीय राजयच्मा ((॥070 
धााभाए  7ए779थ०८ाा०0४5$)--इस प्रकार में रोग 
अत्यन्त घीरे प्रगति करता हे और लक्षण अत्यन्त 
सौम्य प्रकार के होते हैं । कुछ मामलों में फुपफुसों में 
तन्तूत्कप॑, वातोस्कुल्लता, चिरका री उद्रावरण प्रदाह 
लस ग्रन्थि प्रदाह आदि-पाये जा सकते है। 

(२) फोपफुसीय राजयक्ष्मा (प्राणणाक्षाए प', 
(-008077007, 70989) -- 

(अ) तीत्र फ़ुफ्फुस प्रदाही राजयद्मा (8008 . 
ए06पत07० व॒प्रशएप्रौ०भअंड, शिहप्र॥णां० 
वंश, 46पाॉ8 परशांशंई,, 0009- 
78 ॥॥09$, ॥॥798 7]0709)--यह 
रोग अत्यन्त तेजी से बढ़ता है, लक्षण गंभीर होते 
हैं और अधिकतर मारक होता है। बालक और 
वयस्क समान रूप से प्रभावित होते हैं। कुफफुसों में 
बड़ी संख्या में यक्ष्मा दंडारुओं का प्रवेश तथा प्रति- 
कारक-क्षमता को अत्यन्त कमी के कारण इसकी 
उत्पत्ति होती। 

रोग के लक्षण फुपफुसखरण्ड प्रदाह अथवा - 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह के समान ही होते है किन्तु 
लक्षण अधिक गंभीर होते हें। अधिक श्वासकष्ट, 
श्यावता और अधिक धातुक्षय इसकी विशेषताएँ 
हैं। तापक्रम में अधिक उतार-चढ़ाय होते हैं और 
पसीना आता है। यदि शीघ्र ही मृत्यु न हो तो रोग 


में है * काल सामान्य फुफ्फुस प्रदाह की अपेक्षा लस्बा होता 
जिनसें से ससय समय पर . यक्ष्मा-दण्डाशु रक्त सें 


है और फुपफ्फुसों में विवर बन जाते हैं। 
रोगी के जीवन का कोई भरोसा नहीं रहता, 
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किसी भी समय मृत्यु हो सकती है | बचने वालों 

को चिरकारी अथवा सौत्रिक फोप्फुसीय राजयक्ष्मा 

हो जाता हे। दा 

हि । है 

थूक में यह्मा-दण्डाणु पाप्ने जाते हैं।रक्त में 
साधारण श्वेतकायाणूत्कर्ष मिलता है। 

(ब) चिस्कारी फौपफुसीय राजयच्रमा१ (0770 
एपाग्रणाधा'ए प्॒प्थत्परा०्आं5, (7070 
एाव्शथाएथपथ०एरौएशं$ | (6 7प788)- 
इस रोग में त्रणोत्तति और रोपण दोलनों क्रियायें 
साथ साथ चलती रहती हैं! अर्थात्‌ रोग और क्षमता 
में निरन्तर युद्ध चलता रहता है,क्भी एक की विजय 
होती है और , कभी दूसरे की | अतएव लक्षणों का 
शमन और पुनराक्रमणं समय समय पर होता 
रहता है।. 5 

यक्ष्मा-दस्डाणु फुफ्फुसों के किसी भी भाग को 
सूक्ष्म खास-नलिकाओं के छोरों पर अवस्थित हुआ 
करते हैं किन्तु अधिकतर फुफ्कुसों के ऊपरी पिए्ड 
ओर विशेषत:ः दाहिने फुफ्फुस में यह क्रिया सामा- 
न्‍्यतः होते पायी जाती दे । फिर घूसर यक्त्मियों की 
उत्पत्ति होती है और, उनके कारण प्रदाह होता है 

। 
फौफकुसीय राजयरुमो का. हि न 
 क्ष-किरण चित्र इक” 


दोनों .फुफ्फुसों रद ऊपरी _ 

भागों में. राजयक्ष्मीय 

अन्तर्भरण और बायीं शोर 

एक साधारण क्राकार 
का विवर 


किक, 
/ ३:६५. हक 5 हे 5 हद 3४ 








5: अल अल अमप लि आ 


और वायुकोषों का प्रदाह (स07०0-शा'ा0- 
79) के सदृष्य होती है । प्रतिकारक क्षमता उचित 
मात्रा में उपस्थित होने पर तन्तूत्कर्ष और चूर्शीमवन 
होकर रोपण हो जाता है किन्तु क्षमता के अभाव 


७ प्रायुर्वेद-प्रंयों में वर्णित राजयंक्ष्मा यही है। 


ई 
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में प्रदाह बढ़कर किल्ाटीभवन होता है। पीड़ित 
भाग गलकर तरल हो जाता है और किसी बढ़ी 
श्वासनलिका की राह से थूक के साथ निकल जाता है 
तथा उस स्थान पर विवर (८०शां(५) बन जाता 
है । फिर क्रमशः . अन्य स्थानों पर भी यही क्रिया 
होती है । रोग का प्रसार प्रत्यक्ष रीति से समोपस्थ 


भागों में और लस-वाहिनियों, रक्तवाहिनियों तथा 


श्वास न्िकाओं के द्वारा परोक्ष रीति से दूरस्थ 
भागों में होता है । 

साध्यासाध्य की-विवेचना के लिये रोग की तीत 
अवस्थायें मानी जाती ह-- | 


प्रथम अवस्था--यदि विक्षृति एक ही फुफ्फुस सें 
हो तो द्वितीय पशु का से ऊपर के भाग में हो और यदि 
दोनों फुफ्फुसों में हो तो केवल थोड़ा सा ऊध्वे भाग 
ही आक्रांत हो, प्रारम्भिक अन्तर्भरण की क्रिया चल 


: रही हो और रोगी चलता फिरता एवं ज्वरयुक्त हो । 


द्वितीय अवस्था--यदि एक ही फुफ्फुस आक्रान्त 
हो तो विक्ृति चौथी पशु क्रा से नीचे न फैली हो 
ओर यदि दोनों फुफ्फुस आक्रान्त हों तो दूसरी 
पशुकाओं से ऊपर के क्षेत्र में ही. सीमित हो; घनी- 
भवन हो चुका हो और किलाटीभमवन की क्रिया 
आरम्भ होरही हो तथा रोगो चलने फिरसे पर भले 


. ही ज्वराक्रान्त हो जाता हो किन्तु लिएा कर रखने 


पर ज्वर नहीं रहना चाहिये। 

बृतीय अवस्था--रोग और भी अधिक फेला हुआ 
हो; विवर बन चुके हों और लिटा कर रखने पर 
भो ज्वर रहता हो । 

प्रथम अवस्था साध्य, द्वितीय कप्टसाथ्य अथवा 
याप्य और ठतीय अत्यन्त कष्टसाथ्य या असाध्य 
होती हे। 

रोग का आरस्म अनेक॑ प्रकार से होता है- 

: (४) अधिकांश रोगियों में प्रतिश्याय (श्वास- 

नलिका प्रदाह, 20'0707775) होकर यह रोग उत्पन्न 


- होता है | रोगी कहता है कि उसका जुखाम बिगड़ 





गया है। संभवतः यच्मा दएंडारु प्रविष्ट होते समय 


खासनलिका आदि में क्षोभ एवं प्रदाह उत्पन्न ' करते . 
हैं श्रथवा फुफ्फुसों में स्थित यक्षम दण्डाणुओं के. 


द्वारा जिन विषों का उत्सर्ग होता है उनके शति 


अनूजता (4772४) द्वोने.के कारण, श्वासनलिका 


प्रदाह होता है किन्तु बारस्वार प्रतिश्याय होना और 
जल्द अच्छा न होना एक अत्यन्त महत्वपूर्ण पूरवरूप 


है। खांसी अधिक आती है और अत्यन्त कष्टदायक 


होती है। कुछ रोगियों सें तमक श्वास (दमा 
48/#क्राध्), के समान लक्षण उत्पन्न द्वोते हैं। 

(7) कुछ रोगियों में शुष्क या सद्रव <फुप्फु- 
सावरण प्रदाह? होने के बाद रोगोत्पत्ति होती है। 

(77) गले ओर-कक्षां की 'लसग्रन्थियों का राज- 

जमा? (कण्ठमाला) अधिकतर फोपफुछ्तीय राज- 
यह्ष्मा में प्ररिवर्तित हो जाता है । इस ग्रन्थियों को 
शल्य क्रिया द्वारा निकाल देने के कुछ काल बाद भी 
रोगोत्पत्ति सम्भव है ।' 

(0) अधिक दिनों तक गले ओर स्वरयंत्र मैं 
कष्ट (गले सें- पीड़ा; बोलने में कष्ट, स्वरभंग) रहना 
अधिकतर राजयदंमा की उत्पत्ति का परिचायक 
होता है । श्वाससाग. द्वारा प्रविष्ट यक्ष्मा दण्डागु 
कुछ काल तक इन स्थान्नों में निवास करने के बाद 
' फुपफुसों में उंतरते है अथवा कुछ जीवारु फुफ्फुसों 
में उतर जाते हैं ओर कुछ गले एवं आस पास के 
स्थानों में रहे आते हैं। कभो कभी उक्त दशाएँ 


' अत्यन्त बढ़े हुए राजयद्मा को परिचायक सी हों 


सकती हे क्योंकि यक््मा दण्डाणुओं से युक्त कफ 
.. इसी मार्ग. से निकलता है अतएवं यहां भी. संक्रमण 
* हो जाना स्वाभाविक ही है। 
ह (०) बहुत से सामक्षों 
. अचॉनक 'रक्तल्लाव (रक्तष्ठीवन)” होता है और 
» उसके बाद फुफ्फुसगतः लक्षणों की उत्पत्ति अत्यन्त 
'शीघ्रता से होती है। कुछ “मामलों में -फोफ्फुसीय 
“« “लक्षणों की उत्पत्ति के महीनों पूर्व अनेक 'बांर  रक्त- 
' ध्ठीवंन होता है। किन्तु अधिकांश मामलों में रक्त- 
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घ्ठीवन के समय पर'फोपफुसीय लक्षण उपस्थित पाये 
जाते 


(४४) बहुत से मामलों में राजयद्मा का प्रारंभ 


. विषमज्वरः के समान ज्वर आकर होता है--नियमित 
. समय पर जाड़ा देकर बुखार आता है ओर पसीना 


देकर उतरवा है। जिन स्थानों में विषमज्वर बहुतायत ' 
से पाया जाता है वहां ऐसे मामलों में रोगविनिश्चय तो 
क्या सन्देह करना भी कंठिन होता है । किसी भी. 
विषम ज्वर के रोगी का ज्वर यदि सासान्य चिकित्सा 
से निश्चित अवधि में शान्त नहीं होता तो राजयक्ष्मा 


'का सन्देह करना चाहिये । 


(शो) कुछ रोगियों में इस रोग का आरम्प 
जी? के लक्षणों (अम्ले-वमन, अम्लोदूगार 
आदि) ओर “रक्तक्षय” (ड पवर्खिक; सूक्ष्म काया- 
रिविक प्रकार--क्रमजोरी की उत्तरोत्तर वृद्धि, हद 
में धड़कन, भोजन के बाद किचित्त्‌ ज्वर सा होजाना, 
स्त्रियों में आतंव-क्षय या अनाते के साथ होता 
है। अधिक्रतर नवयुवतियों और बालकों में ऐसा 
होता है ] 

(शा) कभी-कभी रोग की. प्रगति अत्यन्त 
'गुप्त रूप” से से होती है--प्रारम्भ | में कोई लक्षण 
उत्पन्न नहीं होते ओर काफी बड़े व्िवर बन जाने 
पर ही रोगी को ज्ञान होता है कि से बीमार हूँ। 
दूसरे स्थानों में रोग होने पर फुफ्फुस 


(5 
४०» 


से राजयदंसा 


“की उत्पत्ति के लक्षण पूबवर्ती रोग के लक्षणों में छिपे 


हुए रह सकते है। 


उपयु क्त के अतिरिक्त अन्य कई प्र । से इस - 
रोग का आरम्भ होता हे किन्तु. वे इतने घिरज्ञ हैं कि 


ह ५. उत्तका वर्णन यहां आवश्यक नहीं हे। अंब ; इस ' 
सवप्रथम' फफ्फसों से : | 


रोग के सुख्य लक्षणों पर विवेचना करते 
स्थानिक लक्षए-- 

0) पीड़ा--वक्ष में पीड़ा प्रारस्स से ही हा 
सकती है.अथवा अन्त तक अनुपस्थित रह।|संकती 
है । यह फुप्फुसावरण से प्रदाह होने के कारण होती 
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है और शूल के समान अत्यन्त कप्टदायक होसकतों 
है अथवा इतनी सौम्य होती है कि केवल खांसने के 
समय ही प्रतीत हो | कुछ मामलों सें यह लगातार 
होती हे ओर कुछ में समय-ससय पर आक्रमण होते 
हैं; कभी-कसी दो आक्रमणों के बीच का समय 
काफी लम्बा हो सकता है। अधिकतर इसका स्थान 
वक्ष के निचले भाग में होता हे किन्तु कुछ मामलों 
में कंधे के .समीप हो सकता है। राजयच्तमा ' को 
उपस्थिति में पशु कान्त्रीय वात-नाड़ीशूल (7/०- 


0००४2 रि८पा9 89) भी कभी-कभी उत्पन्न हो 
जाता है | ह 


(#) कास--अधिकांश रोगियों में यह सबसे 


पहले प्रकट होती और अन्त तक रहती है। 


प्रारम्भ में शुष्क रहती दे किन्तु बाद में क्रमशः तर 
«6 श्ि न 

होती जाती है और अण्डे की सफेदी के समान 
आमयुक्त, पूयमिश्रित कफ निकलता हे। प्रारम्भ सें 
खांसी श्वास-नलिका से सम्बंधित रहती है किन्तु 
बाद की दशाओं में यह प्रावेगिक प्रकार (?०5ए- 
»72/) की होजाती है ओर प्रातःकाल अथवा सोकर 


उठने के बाद अधिक सताती है । जब रोग अपने 


पूर्ण रूप को भ्राप्त कर चुकता है तब रात्रि में अधिक 


खांसी आती है जिससे नींद आना कठिन होजाता ' 


है; कुछ मामलों में खांसी इतने वेग से आती है क्लि 
वमन होजाता है ओर पोषण के अभाव से शीघ्र 
ही रोगी अत्यन्त कृश हो जाता है। स्वस्यंत्र में भो 
उपसर्ग होजाने पर खांसी धसके के रूप में बदल 
जाती है ओर वाचिक तंत्रिकाओं में क्षरण ओर 
त्रणीभवन पर्याप्त रूप से हो चुकने पर खांसी लेना 
अत्यन्त कठिन होजातां है। अपवाद स्वरूप कुछ 
मांसले ऐसे भी मिलते हैं जिनमें एक फुफ्फुस में 
विवर बन चुकने पर भी खांसी की अजुपस्थिति को 
राजयक्मा की अजुपस्थिति मान लेना भयंकर भूल 
साबित हो सकता है। | 
* (परी) ष्ठीवन३ (थूक,90पएा)-विभिन्‍न रोगियों 
३ यहां 'प्ठोवन' शब्द से मुख में उत्पन्त होने बाली 
लार से नहीं फुपफसों से श्राने वाले कफ-पूथ से तात्पर्य है | 


में ओर एक ही रोगी के रोग की विभिन्न अवस्थाओं. 
में इसकी मात्रा एवं प्रकृति में महान अन्तर होता 
है | ऐसे भी रोगी मिलते हैं. जिन्हें प्दीवन बिलकुल 
नहीं निकलता अथवा अत्यन्त कम मात्रा में निकलता 
है । सामान्यतः फोपफुसीय राजयच््मा की प्रारम्मिक 
अवस्था में निकलने वाला ष्ठीवन प्रसेकी (()88- 
774]) प्रकार का होता है और अपचयित वायु- 
कोषीय कोपों की उपस्थिति के कारण वह पकाये 
हुए सावूदाने के समान दिखता है। इस प्रकार का 
प्ठीवन महीनों तक निकलता रह.सकता है | निदान 
की दृष्टि,से इसका कोई विशेष महत्व नहीं है, 
निदानात्मक ष्ठीवन किलाटीभवन प्रारम्भ होने पर 
निकलता है, इसमें घूसर या हरिताभ-धूसर वर्ण का 
पूय मिश्रित रहता है। ज्यों-ज्यों किलाटीमवन 
होता है त्यॉ-त्यों प्ठीवन अधिक मात्रा में ओर अधिक 
पूययुक्त निकलता है किन्तु इस समय भी वायुकोपोय 
कोष पाये जा सकते हैं। अन्ततः विवर बन चुकने 
पर विशेष प्रकार का थक्केदार कफ निकलता है। 
प्रत्येक थक्‍क्रा चपटा, हरिताभ-धूसर वर्ण का, 
वायु रहित और जल्ञ में डूबने वाला- होता है । 
प्ठीवन की परीक्षा करने पर उसमें यक्ष्मा-दण्डाणु 


पाये जाते हैं और इनका पाया जाना राजयक्ष्मा की 


उपस्थिति का ठोस प्रमाण है| अधिकांश मामलों में 


. थे प्रारम्भ से हो पाये जाते हैं. किन्तु किलाटीमवन 


के बाद अवश्य ही मिलते हैं। किसी-किसी समय 
पर ये अनुपस्थित भी हो सकतें हैं, ऐसी दशा में कुछ 
काल वाद पुनः परीक्षा करना चाहिये । 

प्ठोवन की मात्रा में पर्याप्त विभिन्‍नता पायी 
जाती है--तेजी से बढ़ते हुए रोग सें यह ५०० घन 
सेन्टीमीटर प्रतिदिन तक हो सकती हे। बड़े-बड़े 
विवर बनजाने पर अधिकांश छीवनच आात:ःकाल निकला 
करता है। राजयक्ष्मा रोगी के प्ठीवन में एक गहरी 
विशेष प्रकार की मधुर गंध पायी जाती है किन्तु 
फुफकुसों में सड़ने की क्रिया होने पर ठुर्गन्‍्ध आती है । 

कुछ मामलों में यक्ष्मा दण्डाशुओं के साथ हो 
साथ अन्य जीवाणुओं का भी उपसर्ग होजाता: है, 
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सी दशा में ६ 
स्वाभाविक ही है। अत्यन्त विरल मामलों से ष्ठीवन 
के साथ अश्संरी सी पायी . गयी हैं। ग् संख्या में 
एक या बहुत सी और आकार में मटर से लेकर बेर 
(जंगली) के बराबर तक होसकती हैं। इनकी उलत्ति 
किल्ाट' का चूर्णीमवन होने से,द्ीती है । इनके द्वारा 
अवरोध होकर झुत्यु तक होसकती ह्दे। 


(४) सक्तप्ठीवन--फौपफुसीय राजयक्ष्मा के 


६०-८०% प्रतिशत रोगियों में रक्तष्ठीवन पाया जाता 
है और स्त्रियों की अपेज्ञा पुरुषों में अधिक पाया 
जाता है। राजयक््मा के लक्षण और चिह्न प्रकट 
होने के पूर्व मी रक्तष्ठीवन हो सकता है और उनके 
प्रकट होने के बांद तो उसका होना स्वाभाविक हे 
ही । कुंछ मामलों में रकतष्ठोवन का कोई स्पष्ट 
कारण नहीं मिलता. किन्तु अन्य में अत्यधिक 
परिश्रम, वक्ष पर आघात आदि कारण मिल सकते 
हैं। उक्त कारण मिलने से राजयह्मा की उपस्थिति 
के विषय में सन्देह नहीं किया जा सकता। लगभग 
सभी प्रकार के रक्‍्तष्ठोवन के मामले राजयर्मा से 


सम्बन्धित, हो सकते हैं। रक्‍्तष्ठीवन के सभी . 


मामलों में विशेषतः नई उम्र वालों में राजयक्ष्मा का 
सन्देह करना चाहिये जब तक इसके विपरीत विश्वास 
करने योग्य ठोस कारण न हों; इसी प्रकार प्रौढ़ों ओर 
बुद्धों पर फौफफुसीय ककटाबुद का सन्देह करना 
चाहिये। डा. फ्रो ब्ज्स्ट्रिकर (7क०-आग0०८०) ने 


सन्‌ १८६० से १८६४ तक में सेना के सिपाहियों के 


६०० रक्तष्ठीवन के सामलों के अध्ययन के पश्चात्‌ यह्‌ 
फल निकाला कि अका रण सक्तछ्ीवन के ८६“८% प्रति- 
शत, परिश्रम के पश्चात्‌ होने वाले रक्तड्ीवन के ७४"४% 
, अ्तिशव और तैरने तथा आघात केपश्चात्‌ होने वाले 
_ *स्कप्लीवन के आधे सामंले राजयह्मा से. सम्बन्धित 
: थे । राजयह्ष्मा के कुछ मासलों में रक्तष्लीवन को 
: / बबूत्ति अत्यप्तिक पायो जाती है; इस आधार पर 
' कुछ आचार्यों ने इस प्रकार की राजयच्सा को एक 


वैन में वें भी पाये जाते हैं।। रंक- 
प्दीवन होने पर ध्ठीवन के साथ रक्त का' मिलना 


्सर [ शेप८ 
भिन्न प्रकार माना है--रक्तड्टीवी राजयक्ष्मा (्ि9०-. 
70797 भं०8] 07 निशाणा]98भ०. 900- 
7क्षए 47900०॥509) । कर लड़ 
राजयह्रमा-जन्‍्य सकष्टीवन-इसके दो भेदः कर सकते हैं- 
(0) प्रारंभ की अवस्थाओं में होने वाला और 


() बाद की अवस्थाओं में होने वाला) प्रथम प्रकार ४ 


का रक्तप्लीवयन अधिकतर थोड़े से स्थान में किलाटी- 
भवन होने के कारण अथवा ख्वास-नलिकाओं की 
श्लेष्मिक कला का क्षरण होने के कारण होता .है। . 
इसमें थोड़ी मात्रा (१ तोले से कम) में रक्त निक- 
लता है और यदि अधिक भी निकलता है तो इतना 
नहीं निकलता कि उसके कारण प्राण संकट उपस्थित 
हो सके। द्वितीय प्रकार का रक्तड्टीवन अधिकतर 
किसी विवर की दीवार में स्थित रक्तवाहिनी का 
क्षरण होने से अथवा फौफप्फुसीय धमनी की अभि- 
स्तीर्णता के फटने से होता है । इस दशा में रक्त 
अधिक निकलता है, मात्रा १ पाइन्ट से अधिक हो 
सकती है और अधिक रक्तस्लाव के कारण तत्काल 
सत्यु भी हो सकती है । 

लगभग सभी मामलों में रक्तडीवन सामान्यतः 
अचानक अर्थात्‌ बिना किसी पूर्व सूचना के ही 
होता है । एकाएक रोगी की अनुभव होता हे कि 
उसके मुह में कुछ गर्म गर्म खारा सा पदार्थ आ 
गया है | थूकने पर पता चलता है कि वह रक्त है। 
इसके बाद कई दिनों तक ष्ठीवन के साथ थोड़ा 
थोड़ा रक्त आता रहता है। कुछ मामलों में खांसी 
आने के बाद निकलने वाले प्लीवन के साथ रक्तप्टी- 


वन प्रारम्भ होता है और कुछ मामलों में विवर के . 


भीतर रक्तस्राव होने पर भी रक्तप्ठीवन नहीं होता । 


रक्तष्ठीवन में निकला हुआ रक्त अधिकतर चमक- , 
|. 
दार लाल वर्ण का, फेनदार और कफमिश्रित रहता 


है किन्तु जब.बड़ी मात्रा में रक्त निकलता है तब 
उसका रंग गहरा हो सकता है । राजयक्ष्माजन्य 


रक्तष्ठीवन की परीक्षा करने पर अधिकांश मामलों में 
यह्मा-दण्डारु मित्र जाते हैं, शेष मामलों में १-२ 


जे दा 





दिन बाद के प्टीवन की परीक्षा करने पर मिलते हैं। 
.. (०) खासकष्ट (09097069)--सामान्यत 
फोफफुसीय राजयक्ष्मा के सभी मामलों में श्वासकष्ट 
नहीं पाया जाता । तीत्र ज्वर रहते हुए भी प्राय 
श्वास-प्रश्नास को संख्या में वृद्धि नहीं होती । फुफ्फुस 
नलिका प्रदाह या श्यामाक्रीय राजयक्मा कां तीत्र 
आक्रमण होने पर श्वासकष्ट होता है | पुराने मामलों 
में फुफ्कुछतों के शिखरों के संकुचित हो जाने तथा 
फुफ्फुसावरण मोदा पड़ जाने या द्रव भर जाने पर 
हृदय के दक्षिण भाग की बृद्धि होतो है, उसके कारण 
श्वासकष्ट हो सकता है | परिश्रम करने- पर राजयक्ष्मा 
रोगी का श्वास सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा अधिक 
फूज्ञता है; यह हृदय की कमजोरों अथवा महाप्रा- 
चीरा पेशी के स्तम्भ के कारण होता हे । 

(४) फुफ्फुसावरण प्रदाह--फफंफ्सों के आक्रांत 
होने के साथ ही फफ्फसावरण भो आक्रांत होजाते हैं। 
स्वतन्त्र फुफ्फुसावरण प्रदाह भी अधिकतर अथवा 
लगभग हमेशा 'ही राजयक्ष्मा जन्य होता है, यदि 
उस समय तक फुफ्फुस आक्रांत न हुए हों तो आगे 
हो जांते हैं । 


(शा) वातोरस ( #ल्यातणाणब्श )-नयह 


अधिकतर बाद की दशाओं में होता है किन्तु ' 


कुछ मामलों में यही प्रथम लक्षण हो सकता है। 
सावोंगिक लक्षण -. 


() ज्वर--अधिकांश रोगियों की प्रारम्भ से हो 
ज्वर रहा करता है किन्तु कुछ रोगी ज्वरसुक्त भो रह 
सकते हैं। प्रंति २ घंटों के उपरांत तापमापक से 


परीक्षा करनी चाहिए | इससे रोग की प्रगति का ज्ञान 


होता है | रोग की उत्पत्ति एवं प्रगति के समय पर 
ज्वर की उपस्थिति प्रायः अवश्य ही रहती है । ज्वर- 
मुक्ति काल में अधिकतर रोगी के स्वास्थ्य में सुधार 
होता है। 

ज्वर कब किस प्रकार का रहता है यह कहना 
कठिन है । प्रारम्भ में अर्थात्‌ यक्तिमयों की उतत्ति के 


समय पर संध्या समय हल्का ज्वर रहता है जो परिश्रम 


करने से बढ़ता है । किन्तु कुछ मामलों में अन्येध्‌ प्क 


विषम ज्वर के समान जाड़ा ज्गकर तीत्र ज्वर चढ़ता 
ओर पसीना देकर उतरता है ओर कुछ मामलों में 
सन्‍्तत प्रकार का ज्वर रह सकता है। फिर किलाट 
अर विवर बनने तथा रोग का प्रसार होने के समय 
पर अधंविसर्गी (१०॥४६७॥ प्रकार का ज्वर रहता 
है| पसीना देकर तेजी के साथ ज्वर उतरना किला- 
टीमवन होकर विवर बनने, रोग का प्रसार होने और 
द्वितीयक उपसग होने पर पाया जाता है। रोगी की 
द्वितीय अवस्था में संत्त ज्वर अधिकतर दीत्र फफ्फस 
प्रदाह के कारण होता है। 


(0) णत्रिस्वेद (ज७॥॥ 8फ९४(४)--कुछ रोगियों 
में यह लक्षण प्रारम्भ से ही रहता है किन्तु शेप में 
विवर बनने या ह्वितीयक उपसर्ग होकर पाक होने 
पर होता है | ४ 

(77) नाड़ी--विशेषतः, ज्वर होने पर नाड़ी तीत्र 
भरी हुई और झदु होती है। कुछ मामलों में केशि- 
काओं और हाथ के पिछले भाग की शिराओं में 
स्कुरण होता है । 

(ए) आमाशयिक लक्षण--अरुचि, अंजोर्ण आदि 
अक्सर पाये जाते हैं। 


(९) दोब॑ल्य--कार्य क्षमता और सहनशीलता का 
प्रभाव रहता है। आराम करने में लाभ होता है 
किन्तु पूर्ण लाभ नहीं हीता | हृदय में धड़कन की 
प्रतीति होती है ओर शरीर का भार घटता जाता है। 
रोग पुराना होने पर अंगुलियां मुदगरवत हो 
जाती हैं। 

रोग विनिश्चय वक्ष-परीक्षा, कफ परीक्षा और 
क्ष-किरण चित्र से होता दे । रक्त परीक्षा और यक्तमिन 
कसौटियां ( 7एथटा।! 7685५ ) भी महत्व 
रखती है । 


उपद्रव स्वरूप स्वर॒यंत्रप्रदाह, श्वासनलिका प्रदाह 
श्वासनलिका अवरोध, फ़ुफ्फुसावरण श्रदाहय, वातो- 
रस, वातोत्फुल्लता, श्वासनलिका असार, फुफ्कुस 





अदाह, ऊफ्ऊुंसकद॒स, 


तान्विक राजयक्ष्मा;सौजिकतन्तूमग्न राजयच्मा (स0- 
०0. ॥॥फ्रांशंड, 
॥'पर०/श०पा०४५5)--यह प्रकार चुद्धावस्था से. पाया 
' जाता है। अधिकांश रोगी १४-२० वर्ष पूचे फोपफुसीय 
राजयक्ष्मा के आक्रमण का इतिहास बतलाते 
हैं। इस रोग में फुफ्फुसों में स्थानिक (किसी पुराने 
विवर आदि के आसपास के क्षेत्र में) या विकीरा 
(दोनों फुफफुसों में) तन्‍्तृत्कष होता है । फुफ्फुसावरण 
भी प्रभावित होकर काफी मोटा पड़ जाता है। 
तस्तूत्कर्ष की क्रिया घीरे धीरे प्रसार करती रहती हे । 
आक्रान्त भाग कठोर होकर सिकुड़ जाता हे((वए0- 
88), अन्तराल (१४९१785४707) उसी ओर क्रुक 
आता है ओर तल भाग में स्थित श्वास नलिकाएं अमि- 
_. स्तीण होजाती है (8700000(8»5) | बीच बीच 
. . के स्वस्थ भाग में वातोत्कुल्लता (9॥98074) 
पायी जाती है । वक्ष की दोवार संकुचित एवं बेडोल 
हो जाती हैं ओर हंदेय आक्रान्त साग की ओर झुक 
जाता है। हृदय के दक्षिण नित्य या समूचे हृदय 
की परमसपुष्टि होती है।..* 
_« रोग अत्यन्त चिरंकारी अकार का है और १० 
२० या अधिक वर्षो तक चल सकता है। प्रधान 
लक्षण खांसी है जो प्रातःकाल अधिक. आती है। 


< “छोबन में पूययुक्त कफनिकलता है; यदि श्वास नलिका- 


' “भिस्तीणता अंधिक हो .:तो छीवन में. दुर्गन्ध रहा 


“करती है। परिश्रम करने पर श्वास फूलती है किंतु 
_ ड्व॒र प्राय: नहीं रहता । गंभीर मामलों में श्यावता, 


: “ मुदगरवत्त' अंगुलियां ओर बहु-लालकायाणुमयता 
..:. पायी जाती हैं। -चिरकारी पूयोत्पेत्ति के फलस्वरूप 
: - यक्वत, प्लीहा और आंतों. का. समए्डास अपजनन 


लंसग्रंथि प्रदाह,' अतिसार, , - 
उदरावरण' प्रदाहें, अपीष्टिक आमाशंय . प्रदाह, ' 
भगन्द्र, हृदय का. स्तिग्थ अपचय, हृदयावरणप्रदाह: 
वक्त, भ्रृत्राशय, अष्टीला,शुक्रनलिका आदि का राज- 
यह्मा, श्यांमाकीय राजयक्ष्मा, कशेरुकीय राजयर्मा 
यक्रत-विकार आदि रोग हो सकते हैं। | 


ाएएजव एप्रशणाशप 


(6904 ६2आ००४०॥) हो सकता है। 
हृदय के दक्षिण निलय को असमथ्थता के कारण शोथ 


- हो ज़ाता है। कुछ मामलों में रक्तद्लीवन अत्यधिक 
होता है जो सारक हो सकता है । 


राजयक्मा के अतिरिक्त फुफ्फुस नलिका ग्रदाह, 


द [ ् ६.० ] द 


चिरकारी शिरागत रक्ताधिक्य (९४, पएल्ा0ए४ * 


(:078०४ाव0०॥), फिरंगं, कुष्ठ, फुफ्फुसावरण प्रद्ाह, 


फुफ्फुसकणोत्कप (शाशात्रा०८०7ं०आ४ं5), श्वास - 


नलिका सें बाह्य पदार्थ की उपस्थिति आदि कारणों 
से भी फुपफुसों में सोत्रिक तन्तुओं की उत्पत्ति 
(तन्तूत्कर्प) होती है--फौप्फुसीय तन्‍्तूत्कर्प (?0- 
प्राणाक्षए पए97085) या फौफ्फुसीय हढ़ता 
(?प्राारण्राक्ष> (४ंप्र॥0998) । इसके लक्षण भी 
पूर्वोक्त के ही समान होते हैं । | 

(३) लस ग्रन्थि-यच्मा, लमग्रन्थियों का राजयद्धमा 
(7पएएक्ष०ण०भं5 0067 ॥्रगण्ाध्ां० 005) 
गण्डमाला (50८0॥9)--यह रोग - स्वतंत्र और 
आनुषंगिक भेद से दो प्रकार का होता है। यह 
पहले ही बतल्ाया जा चुका है कि शरीर में प्रविष्ट 
यच्सा दण्डारु लस वाहिनियों और रक्तवाहितियों 
के माग से यात्रा करते हुए जब ये लसमग्र'थियों में 
अवस्थित हो जाते हैं तब वहां यक्तिसयों को उत्पत्ति 
होने से ग्रथियों की वृद्धि होती है--स्वत्ंत्र प्रकार । 


फोप्फुसीय राजयक्ष्मा तथा अन्य प्रकारों में कुछ 


दण्डारु लसग्र'थियों पर भी आक्रमण करते हैं-- 
आपलुषंगिक या परतंत्र प्रकार। स्वतंत्र प्रकार अधिक- 
तर बाल्यावस्था में पाया जाता है। आलुपंगिक 


जज 


प्रकार किसी आयुर्से पाया जा सकता है और 


मूलभूत रोग को शान्ति के बाद भी उपस्थित रह . 


सकता है। 
जे (! * 
सामान्यतः ग्रं वेयक .(८८शं०४७), अन्तरालीय 


((९०१४४४॥४)) या आन्त्रनिबंधिनी की ((८४०- 


ख्थ 


7०70) ल्सम्रंथियां प्रभावित होती हैं। कमी. 


कभी सारे शरीर की ज्स-म्थियां एक साथ प्रभावित 
होती है। ऐसा होने पर तीत्र ज्वर आता है और 


हक 


५ 


[६१ ] 
हौजकिन के रोग .के समान लक्षण उपन्‍्न होते हैं । 

() ग्रेवेयक ग्रस्थियों का रांजवद्मा--यह्‌ बालकों में 
अत्यधिक पाया जाता हैं । प्रतिश्याय, चिरकारी 
कणपाक और दारुणंक रोग -से पोड़ित रहने वाले 
बालक अधिकतर शअश्राक्रान्त होते हूँ | सवे-प्रथम हनु- 
पदेशीय (8प्रछ-याक्ष्यो]काए) अन्थियां प्रभावित 
होती हैं; उसके बाद गले की अन्य ग्रन्थियां प्रभावित 
दोती हैं। प्रारम्भ में अलग अलग अ्रन्थियों की वृद्धि 
एक के बाद एक क्रम से होती हैं, फिर कई प्रन्थियां 
परस्पर संबद्ध हो जाती हैं.। आस पास के भागों में 
बहुत थोड़ा शोथ होता है; पीड़ा भी अत्यन्त साधा- 
रण रहती है ओर लाली नहीं रहती । हल्का ज्वर 
बना रहता है; ग्रंथि-वृद्धि के समय तीत्रज्वर भी हो 
सकता है। रक्तत्यय ओर दोबल्य होता है.। चिरकाल 
में प्रन्धियों में क्रिलाटीभमवन होता है ओर फिर 
.पककर फूटती हैं। जो त्रण-बनते हैं वे बहुत दिलों में 
भरते हैं। कभी कभी बिना पके ही ग्रन्थियों में चर्णी 
भवन हो जाता है । 


(0) अन्तरालीय अ्रन्थियों का राजयक्ष्मा-स्व॒तन्त्र 
प्रकार में श्वासनलिका की ,ल्सग्रन्थियों की और पर- 
तन्त्र प्रकार में फुफ्फ्सतल के पास की लसमग्रन्थियों 
की वृद्धि होती है । फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा से घनिष्ठ 
सम्बन्ध रहता है । कभी कभी इनसे शिराओं धस- 
नियों के अवाह में बाधा पहुँचती है किन्तु श्वासावरोध 
प्राय: नहीं होता । सामान्यतः: कास, ज्वर आदि 
लक्षण होते हैं। कभी कभी थे पककर कर्ठंनलिका 
या श्वासनलिका सें फूटती हैं और पूय फफ्फुसों में 
जाता है अथवा खांसी के साथ बाहर आता है। 
'कभी कभी अन्ननलिका में छिद्र हो जाता 

(77) आन्त्र निबन्धिनी की ग्रन्थियों का राजयच््मा 
या आन्त्रमंल. यद्मा (७०98४ 'ॉ2८४७0709)--यह 
“रोग बालकों में अत्यधिक और वयस्कों में यदाकदा 
पाया जाता है। इसमें आंत्रनिवन्धिनी और उदरा- 


:वरण के दसरी ओर की (१७॥०0एुछ०ाॉणा०्वव ) 


 प्रन्थियों की वृद्धि ओर किल्लाटीभवन होता हे; चूर्णी- 





भवन ओर पाक अत्यन्त विरज्ञ है। इनकी वृद्धि से 
उद्र बढ़ जाता है, हल्का ज्वर रहता है। आध्मान 
अतिसार आदि पाचन सम्बन्धी विकार होते हैं तथा 
रक्तत्रय ओर दोवेल्य अत्यधिक होता है। उद्र 
टटोलने पर बढ़ी हुईं प्रंथियां प्राय: नहीं मित्र पारी 
क्योंकि उदर में आध्मान रहता है; निदान प्रायः 


'कठिन होता है। बहुत से मामलों में उद्रावरण भी 


आक्रान्त हो जाता है। 

. राजयस्मा से आक्रान्त ग्रंथियों में निवास करने 
वाले यक्ष्मा-दण्डारु किसी सी समय अन्य स्थानों 
में पहुँचकर रोगोत्पक्ति कर सकते हैं । ग्रेबेयक प्रंथियों 
से मस्तिष्कावरण और फुफ्फूस, अन्तरालीय 
ग्रन्थियों से फफ्फुस तथा आन्धत्र निम्बन्धिनी की ग्रंथियों 
से उदरावरण और फफ्फस सें आक्रमण होने की 
अत्यधिक संभावना रहतो | 

(४) लसिकात्मक कलाझओों का राजयक्ष्मा(_' प्र/शठप- 
]0भ/ं$ 07॥76 80"075 (६य079085)-- श्यासा- 


 कीय राजयक्समा के अन्तर्गत इन कलाओं में भी 


यद्िमियों की उत्पत्ति होती हे किन्तु यहां इन कल्लाओं 
में ध्यापक रूप से यंक््मादस्डारुओं के आक्रमण से 
तात्पय है, भले ही आक्रमण प्राथमिक हो या 
ह्वितीयके | 

'() फुफ्फुसावरणकला का शजयदुमा, राजयह्रमीय 
फुपफुसावरण प्रदाह ('पर/शण्या0॥ं5 0 76 शेद्या- 
793, ॥'प०श८पॉ०पएड5 शिआएं$०)-ल्गभग सभी 
प्रकार के फफ्फुसावरण प्रदाह के मामले यक्मा- 
दुण्डाशा से उत्पन्न होसकते हूँ । इस प्रकार के फुफ्कुसा- 
वरण प्रदाहःमें फफ्फसावरणकंला सें बहुत सी यक्मियां 
पायी जाती. हैं ओर किलाट, पूच, संलाग आदि की 
उत्पत्ति होती है। रोग दीत्र, अलुतोत्र या चिरकारी 
प्रकार का हो सछता है। किसी भी समय फुफ्फुसों 
में उपसर्ग होकर फोफ्फ्तीय राजयद्मा अथवा रक्त 
में उपसर्ग होकर श्यासाकीय रांजयक्ष्मा की उत्पत्ति 
हो सकती है । फुफ्फुसावरण में छिद्र हो जाने से 
पूय-बातोरस (770काध्याप्रा०//0745) हो सकता 





है। विशेष वर्णन अध्याय २ में देखें । 
फौफ्फुसीय राजयक्ष्मा के फलस्वरूप आनुषंगिक 
रूप से राजयक्ष्मीय फुपकुसावरण ग्रदाह होता है! . 
(0) हृदयावरण कला का राजयद्मा, राजयद्मीय 


हृदयावरण प्रदाइ--(7970ट्यॉग्डॉं5 गी ह8 70व- 


ट्क्षाबीकक, गीकशट्मांदा'220४८६7०६४४)-यह रोग 
या तो स्वतंत्र एवं गुप्त रूप सेहोता है अथवा श्यामाकीय 
राजयक्ष्मा के अन्तर्गत होता है अथवा फुफ्फुस, 


फुफ्फुसावरण या उद्र की लसग्रन्थियों के राजयक्ष्मा . 


के प्रसार के कारण होता है। छुछे मामलों में कोई 
स्पष्ट लक्षण उत्पन्न नहीं होते किंतु दूसरों में क्रमशः 
स्वास्थ्य बिंगड़ते जाना, कृशता, खांसी, ज्वर आदि 
लक्षण पाये जाते हैं। आलनुषंगिक प्रकार में मूलभूत 
रोग के लक्षण मिलते हैं। निदान अनुमान से होता है, 
द्रव निकाल कर गिनी-पिग के शरीर में सूची द्वारा 
प्रविष्ट करने से सार्वोद्धिक राजयच्मा के, लक्षण 
उत्पन्न होते हैं 

(४) उद्रावरण कला का राजयक्मा, राजयद्मीय 
उदरावरण प्रदाह (7४79९/00/088 ० ॥#72 207/0- 
गरश॥॥, 70 ८//. 20'7/00/75)--यह रोग 


किसी भी आयु में हो सकता हे | यह्रसा-द्‌स्डाणुओं 


का उपसर्ग रक्त, जस (आंत्रनिबन्धिनी की लस 
ग्रंथियों), आंत्र, डिम्बनलिकाओं, वीय॑ वाहिनियों या 
यकृत से होता है। इस रोग के ३ प्रकार पाये 
जाते हैं 

(१) दीज़ श्यामाकीय प्रकार--इस प्रकार में 
लसिका-तांत्विनीय द्रव ( $0९0-7य89/7॥07 2०८४- 
. धंत्र/०0) यो रक्तमिभ्रित द्रव पाया जाता है ! 


(२) चिरकारो यक्ष्मीय प्रकार-इस प्रकार में 

-  श्यामाकीय प्रकार की अपेक्षा बड़ी यक्तिमयां पायी 
 जातीं- हैं. जो क्रमशः किलाट और ब्रण में परि- 
' बर्तित होती है। इनके कारण आंतों का निच्छिद्रण 
हो सकता है । संचित द्रव पूययुक्त अथवा केवल पूय 
- होता है जो बहुत से मामलों में एकं विशेष आवरंण 
._ था यैलीमें बन्द रहता हे | ह 


(३) चिरकारी तान्त्वीय या सौत्रिक अकार-- . 
'यह स्वतंत्र होता है अथवा श्यामांकीय राजयच्मा के 


बाद उत्पन्त होता है | यक्षिमियां कठोर . एवं गहरे रंग 
की रहती हैं 
बिलकुल नहीं रहता ओरदोनों कला ये स्थान थानपर 


सौत्रिक तन्‍्तुओं के द्वारा चटाई के बुनाव के समान. 
' जुड़ जाती हैं 


राजयच्मीय उद्रावरण के लक्षणों में सामान्य उदरा- 
चरण प्रदाह की अपेक्षा पर्याप्त विभिन्‍नता पायी जाती 
है। कुछ मामलों में रोग पूर्णतया गुप्त रहता है; एक 
भी लक्षण प्रकट नहीं होता। इसके विपरीत कुछ 
मामलों में आक्रमण इतना भयंकर ओर तीजत्र होता है 
कि आंत्र प्रदाह (हश४/5) या आंत्रज-बृद्धि 
(सल्शांव री 6 2॥/८४/४०४८) का श्रम हो जाता 
है | अन्य मामलों में ज्वर, उद्र-पीड़ा और उदरावरण 


प्रदाह के सामान्य लक्षणों की उत्पत्ति होती है, इस. 


प्रकार के जिन सासलों सें लक्षणों की बूद्धि क्रमशः 
होती है उनमें आंत्रिक ज्वर का भ्रम हो जाता है | 

- अधिकांश मामलों में जल्लोद्र, रक्तोदर या पूयो- 
दर पाया जाता है किन्तु द्रव अधिकतर थोड़ा ही 
रहता है। तीत्र मासलों सें आध्यान पाया जाता 
है। तीत्र मामलों में ज्वुर १०३९-१०४" हो सकता 
हे किन्तु चिरकारी मामलों में तापमान अधिकतर 
सामान्य से कम (६६०-६७०) पाया जाता है। कुछ 


मामलों में त्वचा में ऐडीसन के रोग (800ा50%. 


0]88956) के ससान काले धव्बों की उत्पत्ति होती 
है। इस सेग में उद्र सें कई प्रकार के कछोर पिण्ड 
बन जाते हैं जिससे अबु द का भ्रम हो जाता है-- 

()) कुछ मामलों सें वपावेहन (07राक्ञाप्रापठ) 
ऐंठ कर ओर सिक्ुड़् कर बेलनाकार हो जाता है 
तथा नामि के पास अथवा दक्षिण जघन कापालिक 
(॥20) प्रदेश में पाया जाता है। लगभग इसी 
प्रकार की चुद्धि ककटाबु दीय उदरावरण प्रदाह 
(एक्राप्श 005 एकग०07ं79) में भी मिलती है। 


(४) छुछ मामलों में उदरावरण प्रदाह के कारण: 
ह 


- द्रव अत्यन्त कस रहता है अथवा 


पर जम ह 


: [ रे8३ | 


उत्पन्न हुआ द्रव एक थली में बन्द रहता है। यह 
उदर के किसी भी भाग में हो सकता है। 


(7) अत्यन्त विरल मामलों. में आंत्र का कुछ 


भाग सिक्कुड़ कर मोटा हो जाता है और परीक्षा 
करने पर एक ठोस पदाथ के समान प्रतीत होता है। 


. (९) आन्त्रनिबन्धिनी की अंथियां सी आक्रान्त 
होकर बढ़ जाती हैं ओर अबु द का अ्रम कराती हैं 


रोगी के मांस और वसा का ज्षय अत्यधिक 


होता है। यकृत ओर प्लीहा की साधारण बृद्धि होती ' 


है। रक्तपरीज्षा में रक्तत्य के लक्षण मिलते हैं 
श्वेतकण घटे हुए हो सकते हैं. किन्तु यदि पूयोत्तत्ति 
हो रही हो तो बढ़े हुए सिल्लेंगे। उदावरण से निकालते 
गये द्रव में लसकायाणु. बड़ी संख्या में मिलते हें; 
संवध में यक्मा-दस्डारु पाये" जा सकते हैं ओर 
गिनी पिग में सूची द्वारा प्रविष्ट करने से राजयक्ष्मा 
उत्पन्न होती. है । निदान किसी अन्य भाग सें राज- 
यक्तमा की उपस्थिति, क्षृ-किरण परीक्षा एवं उद्राव- 
रण-द्रव की परीक्षा पर निर्भर रहता है। 

(0५) सभी लसिकात्मक दलाओं का राजयक्ष्मा 
- (?7०ए-ण्गरोगालनांतं$,.. उशाशवी 5७075 
]श९05०:७॥6 "प्र०/शणता०शं5)--कुछ मामलों में 
उपयु कत तीनों लसिकात्मक कल्लाएं एक ही साथ 
अथवा क्रमशः आक्रान्त होती हैं। लक्षण उपयु कत 
के समान तीज्र, अनुतीत्र या चिरकारो होते हैं.। 


(५) महास्रोत का राजयेदमा-- 
(पशएणपरा0णा$ ० 6 हञग्रशाक्षए 78०) 
(() श्रोष्ठ का राजयच्मा (]ए907०0098 ०6 
[405)--यह अत्यन्त विरल है । ओंठ में चिरकारी 
एवं अत्यन्त पीड़ायुक्त ब्रण की उत्पत्ति होतो है। 
फिरड्नज त्रण या उपकलाबु द (5एॉप्राथां०ा9) 
का असम हो सकता है । निदान क्षय-दुण्डारु मिलने 
होता है। 
(3) जिह्मा का राजयच्मा (/'एश०४०७४६ 0[7॥6 
70720०)--यह अन्य स्थानों के राजयक्ष्मा के साथ 
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ही मिलता है, स्वतंत्र रूप से शायद ही कभी 
मित्रता है । पहले जीम के अग्रभाग या किसारे पर 
एक स्थान पर कुछ दाने से उत्पन्त होते हैं किर चरण 
बनता है | त्रण का आकार अनियमित रहता है 
किनारे स्पष्ट रहते हैं किन्तु एक से तहीं रहते तथा 
सध्यसाग ऊंचा नीचा एवं किल्ाटयुक्त रहता हे । 
उपदंश ब्रण अथवा उपकलाबु द्‌ का श्रम हाता है । 
क्षय-द्‌ण्डारु मिलने एवं अन्य रागों को चिकित्सा 
से लाभ न होने से रोगविनिश्चय होता है। 

([7) लालाग्रन्थियों का राजबचद्मा (प्र/कआ्एप्रा०- 


, श$ 0० 6 827४०४/ए . श9705 )- अत्यन्त 


विरिल है। लाल्लाग्रन्थियों में यक्ष्मा-निरोधी-क्षमता 
रहती है। फिर भी एक-दो मामले पाये गये हैं। 
लक्षण लक्ष-प्रन्थियों के राजयक््मा के समान 
होते हैं । 

(7) तालु का राजयच्मा  ( ।प/थ९०प्रा0श5$ 0 
]788०)--क०र ओर ग्दु तालु में भी राजयच्मा 
हो सकता है किंतु यह अन्य स्थानों के राजयक्ष्मा 
के सोथ आनुषंगिक रूप से होता है। लक्षण जिह्ा 
के राजयच्मा के समान होते हैं 

(५) ठुण्डिकाश्रों का राजयद्मा (7 प्र)/श८प्र[0शॉ5 
06॥76 '0०7शं]$) श्वास सागे एवं मुखमार्ग से 
प्रविष्ट यक्ष्मा-द्स्डारु अधिकतर सब प्रथम यहीं 
ठहरते हैं, फिर फफ्फसों या ग्रेवेयक भ्रन्थियों में 
जाते है। तुसण्डिकाओं में ब्रण या श्यामाकीय 


' यक्ष्मियों की उत्पत्ति होती है। सामान्य तुस्डिका- 


: ग्रदाह से विभेद सूच्मदशकयंत्र द्वारा कटे हुए खंड की 


परीक्षा से ही संभव है । 

(ए) असनिका का राजयक्मा (7776एपरा08ॉं$ 
0006. एशशार )--अधिकतर श्यामाकीय 
यक्षिमियों की उत्पत्ति होती है, .त्रणोत्पत्ति भी हो 
सकती है। यह अधिकतर फोफ्फुसीय राजयद्मा से 
संबंधित रहती है और अत्यन्त कप्टदायक्र होती दे 
क्योंकि भोजन या थुक्र निगलने में कप्ट होता हे। 
यहां की राजयक्ष्मा का श्रसार कण्ठशात्कों (806- 
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7005) और अन्नन॑लिका (0680.॥98प8) में - होता है और अबु द का भ्रम करा सकता है। 


हो सकता है | | 
- (शा) आमाशव का राजयच्मा ('पशआला0शे$ 


“ * 0॥82 8607780)--यह्‌ अत्यन्त - विरत्- है। - 


लक्षण बहुत अंशों में आमा शयं-त्रण के समान होते 
हैं, निव्छिद्रण भी होता है। 

(शा) आज्ीय राजयद्मा * ( शाल्णातर्था 

- (([फंलाणा095 ) अथवा राजयद्मीय -आस्त्र-प्रदाह 

(फ्रथ्रण्प्राधा 47/०४०००४४)-यह्‌ रोग स्व॒तंत्र 

ओर परतंत्र दोनों [प्रकार का होता है| स्व॒तंत्र प्रकार 


अधिकतर बालकों में पाया जाता है। परतंत्र प्रकार किसी : 


भी आयु में होसकेता है तथा फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा 
- के साथ पाया जाता है। संक्रमण अधिकतर राज- 
'. यक्ष्मा से पीड़ित गाय का दूध पीने से, यक्ष्मा- 
द्र्डाणुओं से संक्रमित खाद्य-पेयों के द्वारा अथवा 
फौफ्फसीय राजयक्ष्म का कफ निगल जाने से 
' होता है। 


यक््मा-दस्डारु पेयर के चकत्तों (?8४ए८7 


... 72०69) एकाकी गुच्छों (50॥099 $006७) 


ओर उण्डुक ((४९००ए०ा०) में ठहरकर आंत्र क्री 
श्लेष्मिक कल्ला को प्रभात्रित करते हैं। फिर क्रमश 
उपश्लेष्मिक धातु और उसके बाद आंत्र-निबन्धिनी 
. की ग्रन्थियों में पहुँचते हू । उपश्लष्मिक धातु में 
गहरे ब्रण वन जांते हूँ जिनके किनारे फटे हुए रहते 
हैं। प्रारम्भ में ये आन्त्र की लम्बाई के अनुरूप रहते 
हैं किन्तु कुछ ही काल वाद आन्त्र की गोकाई के 
. अनुरूप फैलने लगते हैं। रोग धोरे-घीरे नीचे की 
ओर असार पाता हुआ बृहदन्त्र, सल्लाशय और गुदा 
'में फेलता है । छुद्रान्त्र के त्रण गहरे उदावरण तक 
: पहुँच सकते हैं किन्तु बृहदन्त्र के ब्रण उथले रहते हैं 
. उदरावरण मोटा पड़ जाता है और उसमें यक्षिमियां 
: हत्पन्न होसकती हैं। आन्त्र-निबंधिनी की ग्रन्थियों 
की वृद्धि होजाती है ओर आंतों के बाहर संल्ाग 
. उत्पन्न होजाते हैं। इनके कारण आन्त्र-बेष्ठन 
.  (ए०एणंए७)होजाता है जो टटोलने से स्पष्ट मालूम 


चिकित्सा करने से उथल्ले श्रण भर जाते हैं. और 
श्लेष्मिक धातु पुनः उत्पन्न हो जाती है. किन्तु गहरे 
ब्रणों के भरने पर आंत में जगह. जगह सिकुड़न 
उत्पन्न हो जाती है।इस सिकुड़न के कारण आंत 


-की नलिका सकरी हो जाती है ओर आन्त्रावरोध 


होने की संभावना रहती है। बाहिरी संलागों के 
कारण भी आन्त्रावरोध की संभावना रहती है। 
आन्त्रावरोध अधिकत्तर क्रमिक एवं अपूर्ण होता है 
पूर्ण आन्त्रावरोध अत्यन्त विरल है । कभी कभी ब्रण 
अत्यन्त गहरा होते होते छिंद्र वन जाता है; ऐसी 
दशा में विद्रधि उत्पन्न होता है। विद्रधि करा योग्य 
उपचार न होने पर नाड़ी ब्रण या भगन्दर (जेसा 
स्थान हो) उत्पन्त होता है। - 


कुछ मामलों में किलाटीभमवन और व्रणीमवन. 
की क्रियायें न के बराबर होती हैं किन्तु कर्णों की 
वृद्धि होती है जिससे आन्त्रनलिका संकोण हो जाती 
है ओर अवरोध होता है । यह प्रकार ४० वर्ष से कम 
आयु के रोगियों सें पाया जाता है । . 


बच्चों में अरुचि, अतिसार (अथवा कभी अति- 
सार एवं कभी सत्लावरोध), ज्वर तथा उत्तरोत्तर 


-कृशंता और दुर्बलता बढ़ते जाना आदि लक्षण होते 


हैँ। उद्र की ग्रन्थियां बढ़ी हुईं मित्र सकती हैँ। 
वयस्कों में अजीण के लक्षणों से रोग का आरस्भ 
होता है । अरुचि, आध्मान, उद्र में पीड़ा एवं शूल 
अतिसार आदि प्रधानतः होते हैं। कभी अतिसार 
ओर मलावरोध थोड़े थोड़े दिनों पर पारी पारी से 
होते हैं। मत्न में कमी-कभी रक्त जाता' है। बड़ी 
आंत प्रभावित होने पर मल के साथ कफ ओर पूय 
भी जाता है और मरोड़ होती है। कभी कभी सला- 
शय ओर गुदा भी प्रभावित हो जाते हैं। ऐसी दशा 
में अत्यन्त मरोड़ एवं कुन्थन के साथ रक्त, पूथ और 
कफ मिश्रित पतला या कभी कभी गाढ़ा मत्न निक- 
लता है तथा अधिक्रांश रोगियों को भगन्दर हो 
जाता है। 


[ ३६४ 


संत्ागों की उत्पत्ति ओर आन्त्र-परिवेष्ठन होते 


हुए भी मत्न किसी न किसी तरह निकल ही जाता 
है, आन्त्रावरोध प्रायः नहीं होता किन्तु अधिक 

'संल्ञागों और पढट्टों के उत्पन्न होने पर तीज्र आन्त्रा- 
चरोध हो सकता है। 

वयस्कों में उक्त लक्षणों के साथ फोफ्फुसीय 
राजयक्ष्मा के लक्षण प्रायः सभी मामलों में पाये 
जाते हैं। ॥ 

(६) यकृत का राजयच्मा (7४0श८४४/0578 
॥7९ ॥एश") यह अत्यन्त विरल है.। यक्ष्मा दण्डा- 
णुओं का संक्रमण रक्त-प्रवाह से स्वतन्त्र रूप से, 
फुफ्फुसों से अथवा उद्रावरण से होता -है। रोग ४ 
प्रकार का हो. सकता है। 

(४) श्यामाकीय-इसमें सूक्ष्म श्यामाकीय यक्तमियों 
. की जत्त्ति सारे यकृत में होती है । रोग सावांगिक 

'श्यासाकीय राजयद्मा के अन्तर्गत अथवा केवल 
यक्नतगत होता है । यक्वत में मेद बृद्धि होती हैं। 

(77) किलाटीय--इसमें पित्त-वाहिनियों में बड़ी 
यक्तमियों की डयत्ति और किल्ाटीमवन होता है; 
यकृत का आकार मधुमक्खियों के छत्ते के समान 
हो जाता है। । 

(77) आवर्णीय--इस प्रकार में यकृदावरण 
प्रदाह या उदरावरण प्रदाह के साथ-ही साथ यक्ृत्त के 
ऊपरी भाग में बड़ी बड़ी यक्ष्मियों की उत्पत्ति होती 
है जिनका आकार नारंगी के बराबर तक या अधिक 
होता है | इनमें किल्लाटीभवन और कभी कभी 
पाक भी होता हे । 


(0 यहद्वाल्युलर्ष--उपयु क्त कोई भी प्रकार 


बहुत दिनों तक रहने से सौत्रिक तन्‍्तुओं की वृद्धि 
होती है | दैनोट का कथन हे कि यह दशा स्वतन्त्र 
भी हो सकती हे । 

लक्षण प्रभावित क्षेत्र के अनुसार होते है। प्रति- 
हारिणी सिरा- में अवरोध होने से जलोदर और 
पिचवाहिनियों में अवरोध होने से कासला हो सकता 
है। यक्ष्मादर्डारुओं का विप रक्त प्रवाह में पहुँचने 





से ज्वरादि लक्षण होते हैं। 

(७) मस्तिष्क और सुषुम्ना रा राजवच््मा, (7४02 
ट्ा0्र णा #९ छाचांस बावें ८०/'ध)--मस्तिष्क- 
गत राजयक्ष्मा ३ प्रकार का होता है। 


(7) वीत्र श्यामाकीय प्रकार--इससे मस्तिष्कावरण 
प्रदाह ओर उदकशीषे (क्रगाव/०८८कंवरापर) होते 
हैं। इसका वर्णन श्यासाकीय राजयक्ष्मा के अन्तर्गत 
हो चुका है | 

(7) चिरकारी मस्तिष्कावरण-मस्तिष्क अदाह ((7॥॥- 
4077720-९४८८|ध्रा#5)--यह रोग बालकों और 
युवकों में सामान्यतः पाया जाता है। अन्य स्थानों 
जैसे फुफ्फुस, लसग्रन्थियों, अस्थि आदि में राज- 
यक्ष्मा की उपस्थिति अधिकतर मिलती है, विरल 
मामलों में नहीं भी मिल्षती | यक्षिमयों की उत्पत्ति 
अधिकतर घमिनल्लनक (०९८०८/४४० में होती है; 
कुछ मामलों में मस्तिष्क (८श८/४४॥/) में और 
विंरल मामलों में उष्णीपर (7०75) में होती दे। 
इनका आकार मटर से लेकर अखरोट के बराबर 
तक या इससे भी बड़ा होता है; संख्या १ से लेकर 
सकड़ों तक हो सकतो है | अन्य स्थानों की यक्त्मियों 
के समान इनमें भी किलाटीसवन और चूर्शीमवन 
होता है; पाक अत्यन्त विरत् है। लक्षण चिरकारी 
मस्तिष्कावरण प्रदाह, मस्तिष्क प्रदाह या मस्तिष्क 
विद्रधि के समान होते हैं, जिन नाड़ियों के क्षेत्र 
प्रभावित होते हैं उनका घात हो सकता है। शअधो- 
गधात ओर मूकत्व (वाग्घात) अधिकतर पाये 

ते हे। 

(7) एकाकी यद्धिम (५07/व/.7 4४0९'८०)-- 

पूर्वोक्त चिरकारी प्रकार का ही एक भेद दे। 
इसमें एक ही बड़ी यक्षमि उत्पन्न होती । लक्षण 


मस्तिष्क विद्रधि के समान होते 


न ड 
: सुपुम्ना में प्रथम २ प्रकार पाये जाते हूँ, तृतीय 
घअत्यन्त विरत़ है | प्रथम प्रकार मस्तिप्कावरण प्रदाह्द 
के साथ ही होता हे और लक्षण उसी के समान 





सुपुस्नाविद्रधि के 


होते हैं। द्वितीय प्रकार के लक्षण | 
समान होते हैं। ० 

(८5) मृत्रसंस्थान का. राजयच्मा (7पआ०एर0शं5 
णी 6 ऐजाकाए 5700, रिश्ा् पर/शएप- 
]0अ85)--अधिकांश मामलों में यह सावोगिक 
श्यासाकोय राजयक्ष्मा के एक भाग अथंवा फीपफु- 
सोय राजयच्मा को अन्तिम दशा सें एक उपद्रव के 
रूप में रहता है। इन दोनों ही दशाओं में इसे ध्याधि 
न कहकर सार्वाद्ञिक व्याधि का एक लक्षण ही कहा 
जाता है। 

किन्तु प्रधान रूप से वृक्‍कों में ही आश्रित राज- 
यक्ष्मा भी होती है | यह क्रित्ाटाभवन और बअ्रणी- 
भवन प्रधान चिरकारी प्रकार की राजयक्ष्मा (७!- 


००7०-०४४८००५ (7७०:०००५ं$) होती है । इसके . 


रोगी सध्यम आयु के होते हैं और उनमें स्त्रियों की 
संख्या अधिक होती दे । शरीर में (विशेषतः अस्थि 
या डदरावरण सें) स्थित किसी किल्लाटीसवन केन्द्र 
से रक्त के द्वारा यक्ष्मादरडाणुओं का डउपसर्ग होता 
है । रोग का आरस्म गुत्सकों (507०पां) से 
सम्बन्धित शल्फ (0४००0 से होता है और फिर 
क्रमशः सारे बृक्क में फेल जाता है । विशेषत 
गवीनी-मुख-प्रदाह (99०0०॥००॥79) होता है। 
वृक्क-घातु किलाट ओर द्रव में परिवर्तित होकर नष्ट 
होती है। गवीनी का संकोच हो जाता है जिससे 
जल या पूय भरकर वृक्‍क फूल जाता है--जलीय 
- बृक्‍क्रोत्कर्ष (छज्ता0-ाश०॥7038$) अथवा पूय- 
वृक्‍्क्रोत्कर्ष (?70-०9770ं5) । दूसरे मामलों में 
त्रणवस्तु (50४7) अधिक बंनती हूँ, पूय गाढ़ा या 
चू्शीयूत ((.७/०ं५९१ ) हो जाता है ओर चृक्‍्क 


श . सुकड़ जाता है (८०॥र78४००० ॥९08॥69) | 


कुछ सांसलों में रोग का .असार गवीनी (0]8- 


द . 2) में भी हो जाता है जिससे ब्रणीभवन और 


.कंणीय धातु (उधभापा&00॥) १88०७) को उत्पत्ति 


'. होकर मोटापन उत्पन्न हों जाता है और नकत्तिका 


: “प्रसारित या संकुचित हो जाती है। मूत्राशय भी 


[३६६] 


शौघ्र ही आक्रान्त हो जाता है और फिर प्रजनन 


संस्थान (अष्ठीला, शुक्रवाहिनी, उपाण्ड आदि) में 
गे ० | हि 
रोग फेल्तता है। अन्त में दसंरा वृक्‍क भो आक्रान्त - 


हो जाता है (अधिकतर पहले एक ही वृक्‍क आक्रान्त 
होता है) । 


मथुन् एवं संक्रमित मूत्रशलाका (छल) , 


आदि के द्वारा भी संक्रमण होने की सम्भावना पर 
विचार किया गया हे किन्तु यक्ष्मां दण्डाणशुओं को 
अधोगामी प्रवृत्ति, सूत्र का नीचे को ओर वहाव 
ओर स्पष्ट प्रमाणों के अभाव के कारण अभी तक इस 
पर विश्वास नहीं किया जा सका हैं | 


आरस्म में हल्का ज्वर, वारंबार पीड़ा के साथ 
मूत्र उतरना, कटि प्रदेश में सन्द पीढ़ा आदि लक्षण 


होते हैँ । फिर किसी भी समय रक्तमेह अथवा 
किलाटीय पदा्थ भर जाने से गवीनी का अवरोध - 
होने के कारण वृक्‍क्शूल हो सकता है। चल-मांस 


का क्षय होता है ओर कई वर्षों में मृत्यु हो जाती 
है। रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का है; अधिकांश 
रोगी ६-१५. वर्ष जीवित रहते हैँ। मृत्य अत्यन्त 
क्षीणता, सावोगिक राजयक्ष्मा, मृत्रमयता अथवा 
किसी अन्य रोग के कारण होती है । 


मूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल . रहती है ओर उसमें 
पूय कण पाये जाते हैं। मृत्र-संवर्ध (जब तक विशेष 


-साध्मम (४८० प्र) से न किया जावे) में यक्ष्मा- 


दण्डाणु नहीं मिलते किन्तु केन्द्रापसारित, जमाव 


(एथध्रांप्रिन्‍्िभां5०१ 0०००शं।9) में मिलते हैं ओर 


गिनी पिग में सूचो द्वारा प्रवेश कराने से ६ सप्राहों 
में राजयक्ष्मा के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। रक्तमेह्‌ 
होने पर रक्तेमिश्रित मूत्र अथवा केवल रक्त पाया जा 
सकता है। क्ष-किरण चित्र भी निदान सें. सहायक 
होता है 


(६)प्रजनन संस्थान का राजयक्ष्मा (7॥9श'८४08ां5 । 


ए[ ॥7९ (शाएँक्षों $800)-- 
पुरुष--लंक्रमण अधिकतर मूत्र संस्थान अथवा 
रक्त से होता है। प्रायः सभी मामलों में शरीर के 


किसी न किसी अन्न भाग में राजयक्ष्मा की. उपस्थिति 
मिलती है । अधिकतर अष्ठीला (2?/०४7५/८), वीय 
कोष ($क्कांधवां ?८आंध०४), वीयनाल (व 
2९/2०/९४४७) ओर उपाण्ड (स्‍क्रांबांदआएंड) आक्रांत 
होते है; वृषण (7267०8) प्रायः आक्रान्त नहों 


होते । प्रभावित अंगों में मोटापन और कड़ापन 


उत्पन्न होता है तथा टटोलने पर स्थान स्थान पर 
'यक्तिमियां प्रथियों के समान प्रतीत होती हैं। कुछ 
काल में किलाटीसवन होता हे जिससे -जपाण्ड 
आवरण में चिपक जाते हैं। 


अन्य स्थानों की राजयक्ष्मा के लक्षणों के साथ 


ही: साथ बृपण आदि में पीड़ा-सह बुद्धि, नपु'सकता 
आदि लक्षण पाये जाते हैं। यह विकार अत्य॑न्न 
छोटे शिशुओं में भी पाया गया हे किन्तु वे सभी 
अन्य स्थानों की राजयक्ष्मा से भी आक्रान्त थे । 


ज्ी--संक्रामण अधिकतर उद्रावरण से, रक्त से 
अथवा योनि मार्ग से होता है। डि्ब-नलिकाए' 
सर्वप्रथम प्रभावित होती हैं और उसके बाद डिस्ब- 
ग्रथियां भी प्रभावित हो सकती हैं। अन्य अड्डढ 
अत्यन्त विरलतः अआक्रान्त होते हैं। अधिकांश 
मामलों में शरीर के किसी न किसी अन्य भाग में 
राजयक्मा उपस्थित रहती है। प्रभावित अड्डों के 
अनुसार लक्षण नीचे दिये जाते है-- 

. () डिम्ब नलिकाओं का राजयक्ष्मा अथवा राजयक्ष्मीय 
डिम्ब नलिंका प्रदाह  (म्रहशट्प्ा0डां8 . छा #72 
द्राकिुंका उ्न्‍06४ थ' वच्नहशारप्राधा। उद्याएगाड- 
7४/5)--नाभी- के नीचे के भाग में सन्‍्द वेदुना सदेव 
बनी रहना, हल्का ज्वर, रजोविकार ओर बल मांस 
का क्षय आदि लक्षण होते हूँ! ह्विंतीयक ' उपस 
(अन्य जीवारुओं का संक्रमण) ओर पूयोलर्सि 
होने पर ज्वर, पीड़ा आदि लक्षण तीत्र हो जाते हैं। 
. श्जोविकार अधिकतर रक्तप्रद्र के रुप में रहता है 
ओर कुछ मामलों में कष्टातंव भी होसकता है; कृशता 
और रक्तत्तयय अधिक होने पर अनात॑व (रजोलोप, 
नप्टातव, 4ांरशआ०777०८६) हो जाता है। 





दे हि चल त5 
(न बस ना 55 + «टन 8 8 6... 3-5०. पक # ० ४३६7४:६५ ४१ (००४07 772: 20:50 आ7० 2६ ८२2 एप अधाााशकता पुच८ 77 कराए 
[ ३६७ ] ध्ध्य्थ्््््म्श्ध्य्ज्ण्य्यम्न्कन्द्च्धधषणण्ड आअष्ण जम टू य्य्ू्ू््णेक््म्म्ू्ड्ज्क ्न्य 


0) डिस्व-प्रथियों का राजयक्ष्मा अथवा राजयक्ष्मीय 
डिम्ब-ग्रन्यि प्रदाह( 72202/26/0॥78 णी॥76 02४ 
0... 70शटफ्र/0 8 ०१2१॥5--क्िलाटी- 
भवन ओर विद्रधि को उत्पत्ति होती है; कभी कभी 
चूर्णीभवन होकर अश्मरी की उतत्ति होती है। ज्वर, 
स्थानिक शोथ, पीड़ा, अनातेव आदि लक्षण प्रधान 
हैं। रोग पुराना होने पर संलागों की उचत्ति हो 
जाती है ओर डिम्ब ग्रन्थि का अ्रश होने की प्रवृत्ति 
उत्पन्न हो जाती है। डिस्ब ग्रन्थि निष्क्रिय हो 
जाने से वंध्यत्व हो जाता है। 

(7) गर्भाशय का राजयक्ष्मा (7॥00ट॥0वॉ& . 
ण[ ॥#2 0/2४5)-गर्मौशय-ग्रीवा (८७"पं>) 
आक्रान्त होने पर श्वेत प्रदर होता है जो कभी कभी 
रक्त मिश्रित भी हो सकता है। मैथुन, बस्तिकर्म या 
परीक्षा करते समय अत्यधिक रक्तस्नाव हो सकता है । 
गर्भाशय की आभ्यन्तर कला (उत्ावं०॥९- 
07४४0 आक्रान्त होने पर स्थानिक पीड़ा, श्वेतप्रदर 
ओर रजोविकार होते हैं। रजोविकार अधिकतर 
अत्यात॑ंव या अनियमित आतंव (रक्तप्रदर) के रूप 
होता है किन्तु क्षीणता अधिक होने पर अनातेव 
हो सकता है | गर्भाशय की किंचित्‌ बृद्धि हो 
जाती है। 
यहां यह ध्यान रखना आवश्यक हे कि उक्त . 
तीनों व्याधियों में इन लक्षणों के साथ अन्य स्थानों 
विशेषत: फुफ्फुस, उद्रावरण, मूत्रसंस्थान अदि में 
से किसी एक या अनेक में भी राजयक्ष्मा उपस्थित 
रहती है इसलिये उसके लक्षण भी उपस्थित रहते 
हैं। प्रजननअंगों का उद्रावरण से निकट संबंध हे 


' धअतएवच यदि उद्रावरण ग्रदाह पहले से उपस्थित न 


हो तो इस स्थानों से उपसर्ग पहुँच कर उसकी भी 
उत्पत्ति हो जाती हे । । 

(१०) स्तनों. का राजयक्षमा (४6श'ट०हड - 
णी धह उवद्षागादा (ॉक्षाबं)-यह अत्यन्त - 
विरल है| प्राय::४०-६० वर्ष के ख्री-पुरुप प्रभावित 
होते हैं। शोथ, त्रण, नाड़ीत्रण, चूची भीतर की 






ओर धंस जाना, कहीं कड़ा ओर कहीं नरम रहना 
आदि लक्षण होते हैं।. स्तन में राजयक्ष्मीय शीत 
विद्रधि (०० .498८०४) भी होता है । अधिकांश 
मामलों में फ्ौफ्फ्सीस राजयदंसा भी उपस्थित 
रहतीदहे। - | | 
(११) नासिका का राजवंच्ष्मा (7#9शटमरां०्४ां5 
॥॥० '(०४०)--इस रोग में नासिका के अग्रभाग में 
भीतर की तरफ और नासामूल के आसपास छोटी 
छोटी पिडिकाएं उत्पन्त होती हैं. | इनके फूटने पर 
किंचित उमरे हुए किनारों वाले त्रण बनते हैं। 
साधारण चिकित्सा से लाभ नहीँ होता और रोग 
अत्यन्त धीरे धीरे फैलता है; पुराना होने पर 
नासिका की दीवार में छिंद्र बन सकता हे । 

(१२)स्वस्यंत्र का राजयच्ठमा अथवा राजयद्मीय स्व॒र- 
यंत्र प्रदाह- (7,/श'टहा०बॉं5 णी धार सरव्रातराओ 07 
पप्/शट्पावा' /वागाडा[/5)--यह रोग अधिक- 
तर आलुषंगिक होता है और फौपफुसीय रांजयचक्ष्मा 
की अश्तिम दशाओं में उत्पन्न होता है। उपसर्ग 
कफ के द्वारा होता हे । 


स्व॒स्यंत्र एवं आस पास के प्रदेश में चिकने, 
पीतवर्ण, उथले ओर अस्पष्ट किनारों वाले ब्रण 
उत्पन्न होते हैं। पीड़ा, स्वरभंग, निगलने में कष्ट 
. आदि लक्षण उसन्‍्न होते हैं | पहले से उपस्थित खांसी 
अधिक त्रासदायक हो जाती हे । 

(१३) अस्थियों और सन्थियों का राजयक्ष्मा (४08 
टोंग्डोंड थी. हर सीगाह 0 धाव॑ ४०४४5)--चैसे 
: यह रोग किसी भी आयु में हो सकता है किन्तु १६ 
' धर्ष से कंम और ५० वर्ष से अधिक आयु के लोग 

अधिक प्रभावित होते हैं। साधारण सी चोट अथवा 
'भोच जिसकी उपेक्षा की गयी हो अधिकतर रोगोलत्ति 
का स्थल्न होती दहै। पूयदन्त, 'गल्तुर्डिका प्रदाह, 
5 कण्ठशालूक (8१०7008), मल्ावरोध आदि की 
- उपस्थिति रोंगोषत्ति में सहायक होती हे । संक्रमण 
अंधिकवर रक्तवाहिनियों के मार्ग से होता दे । अधि- 
- काँश मामलों में लसग्रन्थियों, फुफ्फुसों अथवा शरीर 





के किसी अन्य भाग का राजयच्मा उपस्थित 
रहता है । हि 


सम्प्राप्ति लगभग अन्य स्थानों के राजयचमा के 


समान ही होती है,अर्थात्‌ यह्तिमियों की उत्पत्ति, किल्ा- 


टीभवन और पू2्योसत्ति होकर फूटना। “संधि! में . 
संधि-कला, संधिक तरुणास्थि, डउपस्थि आदि का 
नाश होकर विद्रधि बनता है अथवा संधि में पतला 
लसिकीय द्रव भर जाता है जिसमें लसकायाणुओं 
का बाहुलय रहता है और कुछ मामलों में तखूज 
के बीजों के समान दाने परते हुए पाये जाते हैं, 
समीपस्थ अस्थियों में भी राजयक्मीय परिवतन होता 
है। आस्थि में रोग सर्वे-प्रथम अस्थ्यावरण के गंभीर 
प्तों में उत्पन्न होकर ऊपर या नीचे की ओर बढ़कर 
चारों ओर फैलता है, अस्थि कीड़ों द्वारा खायी हो 
इस प्रकार होजाता है--(अस्थिनाश, (४॥768),तथा 
सामान्य आघात से भग्न हो सकता दे । श्स्थि के 
छिलके निकलते हैं और विद्रधि की उसत्ति होती है। 
अधिकतर राजयक्ष्मीय अस्थिविद्रधि भीवर हो भीतर 
काफी दूर तक त्रण बनता हुआ फूटता है। अन्य 
श्र्थियों की अपेक्षा पशुकायें, कशेरुकायें ओर 
उवस्थि अधिकतर आक्रांत होती हैं। 


सामान्यतः प्रारंभ में हल्का ज्वर, दुबलता और 
कृशता, प्रभावित स्थान में शोथ,पीड़ा,निष्क्रियता, स्पशे 
में गर्भ प्रतीत होना आदि लक्षण होते हैं । फिर विद्गधि 
या द्रव (विशेषतः सन्धि में) की उत्पत्ति होती है। . 
इस समय उक्त लक्षण प्रवल हो जाते हैं। विद्रधि 
बहुत दूर तक नाड़ी-तरण बनता हुआ फूटता है-- 
कन्धे का विद्रधि कलाई में और कटिकशेरुकाओं का 
विद्रधि एड़ी में फूट सकता है । पीड़ित अन्ञ' निष्िय 
एवं बेडौल हो जाता है। जब तक ट्वितीयक उपसर्ग 
न हो तब तक समीपस्थ भागों कौ त्सम्रंथियां प्रभा- 
वित नहीं होतीं | कुछ मामलों में विद्रावि अचानक 
डतन्‍न होता और १-२ दिनों में अद्ृष्य हो-जाता 
है (१६००५ 428८८४७) । रोग चिरकारी अलुतीत्र 
प्रकार का दी सकता दै। लक्षणों एवं रोग के अण में 
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काफी विभिन्‍नता भिन्‍न भिन्‍न व्यक्तियों में पायी 
जाती है। कुछ मामलों में अस्थि की वृद्धि होजाती हे 
ओर कुछ में विद्रधि न बनकर क्रमश: अस्थि अपुष्ट 
एवं जड़ हो जाती है तथा कुछ में अस्थि में केवल 
उभार बनकर रह जाता है.। 
रोगी का भविष्य अन्य अंगों में रोग की उप- 
स्थिति, ट्वितीयक उपसगे ओर बलाबल पर निभर 
हता है। कुछ रोगी शीघ्र ही मृत्यु को प्राप्त हो जाते 
हैं किन्तु दूसरे दीघकाल तक जीवित रहे आते हैं। 
(१४) राजयक्ष्मीय विद्रधि,शीतविद्रधि(॥४४/2९८रवा' 
0082८८58, (074. 088८८४४)--इसकी उत्पत्ति 


. रक्तगत उपसगग से होती है । बहुत से मामलों में शरीर ' 


के किसी अन्य भाग में राजयक्मा की उपस्थिति पायी 


जाती है किन्तु सभी में नहीं। यह अत्यन्त चिरकारी. 


प्रकार का विद्रधि है, अत्यन्त देर से एवं विशेषत 
अन्य जीवाणुओं के उपसर्ग से इसका पाक होता है। 
कारणभूत जीवारु यक्ष्मा-दण्डारु ही होते हैं ओर 
संम्प्राप्ति लगभग वही दोती है जो अन्य स्थानों के 
राजयच्षमा की होती है अर्थात्‌ पहले छोटी और फिर 
बड़ी यक्त्मियों की उत्पत्ति, किज्लाटीभवन आदि | 


इस बिद्रधि के किनारे अन्य विद्रधियों की अपेक्षा 
अत्यन्त मोटे होते हैं और तोब्र प्रदाह के लक्षण नहीं 
> मिलते | कृशता अत्यधिक आती है किन्तु विद्रधि के 
सामान्य सावदैहिक लक्षण अत्यल्प होते हैं। ताप 
सामान्य अथवा सामान्य से कम रहता है कितु ह्विती 
यक उपसर्ग होने पर प्रलेपक (6०7९०) ज्वर आता 
है। सबसे बड़ा विभेदक लक्षण यह है कि विद्रधि 
अपने स्थान से हटता है-पश्रारम्म में किसी स्थान 
पर शोथ्‌ उत्पन्न होकर क्रमशः: खिसकता है और 
फिर किसी अन्य स्थान पर . विद्रधि अकट होता है। 
निश्चित विभेद्‌ पूथ (किलाट) में यह्मा-द्ण्डारु 
मिलने पर होता है कितु कभी कभी ये नहीं भी 
मिलते; ऐसी दशा में गिनी-पिग में सूची द्वारा प्रविष्ट 
करके विनिश्चय किया जाता हे | 

विद्रधि चिरकाल में फूटता है अथवा नहीं भी 


री 








फूटता । फूटने पर जो ब्रण बनता है वह कठिनाई 
से भरता है। कुछ मामलों में नाड़ी त्रण वन जाता 
है । इसके साथ अथवा उपद्रव स्वरूप क्रिसी भी 
अक्ष में अथवा सावेदेहिक राजयक्ष्मा हो सकता है। 

(१४) त्वचा का राजयक्ष्मा, राजयक्ष्मीय त्वचारोग 
(4 र0श४८४9858 07/॥8 94, 200शादवा 77/0-- 
2085, 4॥र0श'टहा०पर हॉथो। 782ध४९ ) 
त्वचा के निम्न ह रोग यक्ष्मा-दण्डाशु के उपसग 
से उत्पन्न होते हैं-- 


(7) यक्ष्मज-लग्पिडिका (7४988. रैं॥/इवापं3) 
यह रोग २४५ च्ष की आयु तक -सामान्यतः पाया 
जाता है, इसके बाद प्रायः नहीं होता। वेसे यह 
शरीर के किसी भी भाग में हो सकता है किन्तु 
विशेषतः चेहरे पर होता है; कपाल पर नहीं होता। 
इस रोग सें त्वचा के द्वितीय स्तर के नीचे एक छोटी 
पिडिका उत्पन्न होती है। इसका रंग कुछ लाली 
लिये हुए बादामी होता. है | इसके बढ़ने पर वहां की 
त्वचा में शोथ होता है ओर आस-पास नयी पिडि- 
काए' निकलती हैँ। इस प्रकार एक सरडल सा बन 
3 जाता है जो क्रमश: 
| फेज्षता जाता है । 
:, आसपासकोत्वचा 
८.६ में रक्ताधिक्य रहता 
५. है। पीड़ित स्थान 
४: ५: की त्वचा सोटी पड़ 
'>7 | जाती है और उस , 
_“* में से छिलके निक- 
; लते हैं! मध्य भाग 
, सें ब्णु चस्तु का 
निर्माण होता दै, 
किन्तु उसमें भी १-२ पिडिक्राए' मोजूद रहती हूँ; - 
आस-पास नयी पिडिकाओं की ज्पत्ति चाल रहती 
है । एक सण्डल के पास दसरे सण्डल भी उम्धन्न 
होते हैं और फिर परस्पर मिल जाते हैं भमिसमसे 
विचित्र आकारों की सृष्टि होती है। कभी कमी 


जाई शद आवंफ्ाधाधाए 


६7घमर 


एक प्वान्टि ५६7१/४९० ६०३ 


इसमें त्रण बन जाते हैं ओर ह्वितीय उपसर्ग होने से 


पूयोत्तत्ति भी होती है । प्रारम्भ सें रोग त्वचा तक 
ही सोमित रहता है किन्तु आगे सांस और अस्थि 
तक भी पहुँच सकता है । नाक में होने से (नासागत 


राजयक्ष्मा) नासापान्नी और नासासित्ति का विनाश 


- हो जाता दै। ताल्ु और मसूढ़ों में रोग का प्रसार 
होसकता है।. कुछ मामलों में लस-प्रथियों में उपसर्ग 
पहुँच जाता है ओर व॒द्धों में उपकलाबु द्‌ की उत्पत्ति 
हो सकती दे | रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का है 
ओर एक बार शमन होजाने. पर पुनराक्रमण की 
संभावना रहती है । मृत्यु नहीं होती किन्तु कुरूपता 
उत्पन्न होजाती है | 


(7४) शजयद्मीय बरण, लचागत अपची (72४02/08४/- 
9०08 ए/ल्थ5,.. $#0एष/०4ंश।एंध)--ये त्रण 
प्राथमिक या ह्वितीयक होते हैं। प्राथमिक त्रण 
प्रत्यक्ष उपसगे (707/2८/ 7४0८४7०797) से होते 
हैं और छ्वितीयक त्रण लसग्रंथियों के राजयक्ष्मा का 
पाक होने. पर उत्पन्न होते हैँ । किसी भी प्रकार के 
हों, ये त्रण संख्या में अनेक होते हैं। इनके किनारे 
पतले और नीले होते हैं। मध्य भाग पीला एवं दाने- 
दार होता है तथा उससें से एक प्रकार -का जल्लीय 


स्राव निकलता है जो सूखकर पपड़ी बंन जाता है। 


' ये त्रण अत्यन्त विह्लम्ब से भरते हैं और अधूरा 
 रोपण होकर फिर ब्रणंवस्तु का नाश होकर त्रण नया 
दींजासा सामान्य बात है | भरने पर जो ब्रणवस्तु 
बनती हे. वह टेढ़ी-मेढ़ी, ऊँची-नीची और चुन्नटदार 

होती है 2 5 

(7४) कठिन रक्तमयता, वे जिन का रोग (99 
रे स्‍धरडांए॥ /28९६४2)--यह्द 

5 रोग अधिकतर नवयुवतियों में पाया, जाता है और 

- » सांमान्यत: पिण्डली के निचले भाग में पीछे की ओर 


होता: है। गंमीर .अधंस्वक धातु में पिडिकाए 
/ ' उत्न्त होती हैं और क्रमशः आकार में बढ़ती तथा 
“- झऋुपर की ओर आती ह। त्वचा का वर्ण क्रमश 


-..-: नील्ाभ या रक्ताम होजाता है। कुछ काल में या तो 





। | छु०० ] 


ये बेठ जाती हैं अथवा ब्रण बन जाते हैं | शरण गोल 
: होते हैं और मुंश्किल से भरते हैं। रोग अत्यन्त 


चिरकारी प्रकार का है । 

. अन्य प्रकार के शोथ 
व्यवायश्ञौकवार्धक्यव्यायामाध्वप्रशोषितान्‌ | 
ब्रणोरःक्षतसंज्ञी च श्योषिणों लक्षण: झण ॥ १४॥। 

' पेथुन, शोक, बुढ़ापा, व्यायाम एवं मार्गगमन से 
शोषित और जण तथा उरःछ्षत से शोपित व्यक्तियों का 
लक्षुणानुसार वर्णन सनो-- ह 

वक्तव्य--(१००) राजयक्ष्मा भी एक प्रकार का 
शोथ है । उसका वर्णन पीछे हो चुका है। अब राज- 


' यक्ष्मा के अतिरिक्त अन्य प्रकार के शोपों का वर्णन 


किया जा रहा है। मैथुन, व्यायाम आदि से अति- 
सेथुन, अतिव्यायास आदि ससमें।। ग्रन्थ सें सर्वत्र 
०. 
इसी रीति से कहा गया है, “अति! शब्द ल्गभग 
प कप 
सत्र ही विस्तारमय से छोड़ दिया गया है। 
व्यवाय शोथ ह 
व्यवायशोथी शुक्रस्यथ क्षयलिग्रेसपद् तः | 
पाण्डदेहो यथापूर्व क्षीयन्ते चास्य घातवः ॥ १५॥ 
व्यवाय शोषी शुक्रक्षय के लक्षणों से पीड़ित रहता है । 
उसका शरीर पीताम वर्ण का होता है और उसकी 
धाठ॒यें पूर्वोक्त राजयह्टमा के समान (अथवा पूर्व-पूर्ववर्ती कम 
से) कज्ञीण होती हैं। 
वक्तव्य--( १०१) अन्य टीकाकारों ने 'यथापूव” का 


 अथे (पूव-पूर्वचर्ती क्रम”! लिया है अथौत्‌ शुक्र के 


बाद क्रमशः सज्जा, अस्थि, मेद, सांस, रक्त और रस 
क्रम क्रम से क्षीण होते हैं--प्रतिल्ञोम क्षय | यह 
अथ ठीक ही है किन्तु 'यथापूर्वं”ट का अधिक स्पष्ट 
एवं सीधा अथ (पूव के समान या पूर्वोक्त के समान! 
होता है और इसके पूर्व शोष के एक विशेष भेद राज- 
यक्ष्पा का वर्णन होचुका है. इसलिये यदि इसका अर्थ 

व राजयक्ष्मा के समान! ग्रहण करें तो भो ठीक: 
ही दे। व्यवाय से राजयह्था की उ्यत्ति होती है 
यह कहा ही जा चुका है अतएव जब तक राजयक्ष्मा 
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रथ ७. ए ७ 9 5 
सिस्वकोपावु द॒ से पोडित 


(प्रृष्ठ ४२८) 


अवरककर, 


[ ४०१ ] 


के लक्षणों की उत्पत्ति नहीं होती तव तक की -आअवस्था 
को व्यवायशोप कहेंगे। व्यवायशोप में रांजयक्ष्मा 
के ही .ससान धातुक्षय होता है. किन्तु कास, ज्वर 
आदि लक्षण नहीं पाये जाते; जब कास, ज्वर आदि 
उतपन्त हो जाते हैं तब रोग व्यवायशोप न रहकर 
राजयक्ष्मा हो जाता है। 

शुक्रज्यय के लक्षण इस अध्याय के प्रारस्म में 
ही कहे जा चुके हैं। 

शोक शोपष 
प्रध्पानशीलः ऋ्स्‍्ताड्भर: शोकश्योष्यपि ताहपः । 

अधिक चिन्तनशील ओर शिथिल शरीर वाला शोक 

शोषी भी उसी (व्यवायशोपी) के समान होता है । . 


वक्तव्य - (१०२) लक्षणों में बेसा ही होता है और 
धातुक्ञय भी उसी तरह होता है किन्तु शुक्रक्ञय नहीं 
पाया जाता यद्यपि शोक के कारण सेथुन में असमर्थ 
रहता हे। 
. जराशोप 
जराशोषी . कृशो मन्दवीयंवबुद्धिवलेन्द्रियः ॥१क्षा 
कम्पनोइरचिसान्‌_ ,भिन्‍नकांस्यपान्रहतस्वरः ॥ 
. प्लीवतिहलेप्सशा हीन॑ गौरवारतिपीडितः ॥१७॥ 
ह संप्रखर॒ तास्पनासाक्षः शुष्करुक्षमलच्छविः । 
जराशोषी कृश रहता हैं; उसकी बीरता (अथवा 
मैथुन शक्ति), बुद्धि, बल और इच्ध्धियों में मन्दता अथवा 
कमजोरी श्रा जाती है; कम्प ओर अरुचि से पीड़ित रहता 
है; फूटे हुए कांस्यपात्र को पीटने से जेंसा स्वर निकलता 


है वेसी आवाज हो जाती है; कफ न होने पर भी खखार 


कर थूकता है तथा शरीर में मारीपन और वेचैनी से 
पीड़ित रहता है;. मुख, नासिका ओर नेत्रों से निरन्तर 
खाव होंता रहता हे ओर देखने में रखा, सूखा और मेला 


 .रहता है । 
। अध्वशोष 
प्रष्वशोषी च स्रस्ताद्ए संभृष्टपरुषच्छविः ॥१५॥ 
प्रसुप्रधान्नावयवः शुप्कक्लोमसगलाननः | 


अधिक यात्रा करने के कारण जिसे शोष्रोंग हुआ हो 
उसके अज्ञ शिथिल रहते हैं, चेहरा भुलंसा हुआ सा एवं 


सा० नि० ४५ 





रूखा रहता है, अद्धों में शत्वता (स्पर्शज्ञान का अभाव, 
476८४/४८४४६) रहती है और क्लोम (तालु ), कण्ठ 
आर मुख में शुष्कता रहती है 


वक्‍तव्य--( १०३) अन्य प्रतियों में 'कलोम' के स्थान 

पर 'तालु” पाठान्तर मित्नता है| 
व्यायास-शोप 

व्यायासशोषी भ्रूयिष्ठमेभिरिव समन्वितः | 

लिड्ररुरःक्षतक्षतें: संयुक्तश्न क्षतं बिना ॥श्ष्षा 
.. व्यायाम शोषी बहुधा इन्हीं (अध्वशोष के) लक्षणों 
से युक्त और उर५च्षुत के बिना ही उरध्चुत के लक्षणों से 
युक्त रहता है। 


| 


ब्रणशोष 
रक्‍तक्षयाद्व दनाभिस्तथेवाहारयन्त्रणात्‌ | 
व्रश्णितस्प भवेच्छोथः स चासाध्यतमो मतः ॥२०ा 


रक्तन्य, पीड़ा ओर सीमित-आहार के कारण ब्रण से 
पीड़ित व्यक्ति को शोष होता है ओर वह शोष अलन्‍्त 
असाध्य होता है । 

वक्‍्तव्य--(१०४)'स चासाध्यतमों मत: कहने का 
तात्पय यह है कि जिन लक्षणों से युक्त अन्य प्रकार 
के शोष असाध्य होते हैं उन्हीं लक्षणों से युक्त ब्रण- 
शोष असाध्यतम (प्रत्याख्येथ) है; सोम्य अथवा 
साध्य लक्षणों से युक्त ब्रणशोप कष्टसाथ्य है-इत्यादि । 

राजयक्ष्मा के जो लक्षण बतलाये जा चुके हैं 
लगभग वे द्वी सब लक्षण अन्य प्रकार के शोपों में 
भी पाये जाते हैं; उनके अतिरिक्त प्रत्येक प्रकार के 
शोष के विशेष'लक्षण यहां प्रथक्‌ प्रथक बतलाये 
गये है। 

उरःक्त-शोप 

घनुपा5ध्यस्यतोष्त्पयर्थ भारमुद्ठहती ग्रुद्म्‌ । 

युध्यमानस्थ चलिशिः पततो विपमोच्चतः ॥२१॥ 

वृप॑ हयं वा घावन्तं दम्यं॑ वाइन्यं नियुद्धतः । 

शिलाकाप्ठाइमनिर्षातान क्षिपतों निष्नतः परान | र०॥ 

प्रधीयानस्य वाउत्युच्चेदूर वा ब्रजतो 4 तम्‌ 

सहानदीर्वा तरतो हव॑र्वा सह घावतः परश्र॥ 


: * श्यावर्व॑र्ण, 


सहसोत्पततो दूर तूर्ण .चांइपि, प्रनृत्यतः । 


तथाऊच्ये: कम भिः ' ऋरेभ इमभ्याहतस्थ वा२४ा। 


विक्षते वक्षसि व्याधिबंलवान्‌ समुदोर्यते | . 
सत्नीष, चा्तिप्रसत्तस्प रूक्षाल्पप्रसिताशिनः ॥२४)॥ 
उरो विभज्वतेंतत्यर्थ भिद्यतेषध. विरुज्यते ।.. 
प्रयोड्यतें तत: पांद्वें शुष्पत्यड्भ प्रवेषते ॥२६॥ 
 ऋमाद्वीर्ण -बल॑ बर्णों रुचिरश्तिइ्व हीयते | 
 ज्वरो व्यथा मनोदेत्यं विड़्भेदाग्निवधावषि [[२७॥ 
दुष्ट: इयावः सुदुर्गन्‍्धः पीतो विग्रथितो बहुः। - 


,कासमानस्थ चाभीक्ष्णं कफः सासूक्‌ प्रवर्तते ॥२८॥-. 


स क्षती क्षीयतेप्त्यर्थ' तथा शुक्रौजसोः क्षयात्‌ | 
श्रव्यकतं लक्षण तस्य पूर्वरूपसिति स्मृतम्‌ ॥२६॥ 

' अनुष को अत्यधिक खींचते समय; भारी बोझ ढोते 
समय; बलवानों से लड़ते समय; विषम (ऊंचा नीचा) अथवा 
ऊ'चे स्थान से गिरते समय; दौड़ते हुएं बेल, घोड़े तथा 
: अन्य वश में करने योग्य प्राणियों (ऊंट, हाथी, चोर आदि) 

को पकड़कर रोकते समय; शिंला, लकड़ी, पत्थर और 
, निर्बात (सांग) दूसरों को मारने के लिये फरेंकते समय; 
अत्युच्च स्वर में पढ़ते समय; द्रुतगति से दूर की यात्रा 
करते समय; बडी नदी की तेरकर पार करते समय; घोड़ों 
आदि के साथ, (होड़ लगाकर) दौड़ते समय, एकाएक़ लम्बी 
छुल्ांग. लगाते समय; तेजी के साथ नाचते समय तथा इसी 
प्रकार के अन्य कर्मा से अथवा क्र व्यक्तियों के द्वारा अत्य- 
घिक पीटे जाने से वक्त में जुत होकर बलवान व्याधि उत्पन्न 
.. होती है। रूखा, थोड़ां एवं सीमित भोजन करने और 

' अ्रति छ्लीप्रसंग करने वालों का भी वक्ष विदीर्ण होजाता 
_* है। इससे पाएंव॑ में भेंदनवत्‌, मन्द अथवा तीज पीड़ा होती 
:.. है; शरीर सूखता और कांपता है; क्रम से वीर्य, बल,- वर्ण 
, * रुचि और अग्नि का क्षय होता हैं ; ज्वर, व्यथा (सर्वाज्ध 
| «में अस्पष्ट पीड़ा, बेचेनी आदि), मानसिक दोबल्य, (अथवा 
/ मन में दीनता का अनुभव होना), अतिंतार एवं अग्नि- 

- / नाश-(आमाशयादि के खावों का प्रभाव एवं शारीरिक ताप 
:“' सामान्य से कम रहना) होता है. और खांतते समय दूषित, 
ह दुर्गन्धित, पीला; गांददार, ' बहुत सा कफ रक्त 
.. के साथ बारम्बार निकलंता है |. वह उरःक्षत रोगी इन 

: कारणों से तथा शुक्र और श्रोज के क्षय के कारण (मेथु- 





( ४८२] 


नादि के द्वारा) अत्यधिक क्षीण होता हैं। उक्त लक्षणों 


का अच्यक्त अवस्था हाँ इस, शोंग का पूवरूप है | 


वक्तव्य--( १०५)यह दशा- अधिकांशत: राजयक्मा . 


से सम्बन्धित रहती है पाश्चात्य अ्न्थों में इसका 
वर्णन वावोरस ([॥०४70-70795) नाम से किया 


. गया है । नीचे वातोरस का वर्णन किया जा रहा 
है।इस सम्बन्ध में राजयक्ष्म और रक्तपित 
( रक्तष्ठीवस ) पर पाश्चात्य मत भी देखना 


भीष्ट है । 

वातोरस (0070-+0795)--फुफ्फुसा व रण 
गुहा में वायु भर जाने की दशा को वातोरस कह्दते 
हैं । अक्सर वायु के साथ ही जत्न, रक्त या पूय-का 
भी संचय रहता है; ऐसी दशा. को जल-वातोरस 
( लिए00--॥०पा०-न१० ४४ ), रक्त-चातोरस 
(7990770-97000.770-70785%) या पूय-वातोरस 
(0५०-श०पा70-0785) कहते हैँ। यह रोग 
अधिकत्तर युवावस्था या प्रोढ़ावंस्था में होता है। 


अधिकांश मामलों सें फुफ्फुसों के भीतर या बाहर 


फुफ्फुसावरणु, महाप्राचीरा, अन्तराल, अन्नप्रणात्ी 
आदि में क्षरण, विस्फार या ब्रणोत्पक्ति करने बाला 


कोई न कोई रोग . उपस्थित रहता हे। वक्ष में छुरी, ' 


भाला, तलवार आदि नुछीले शस्त्र भोंके जाने से 
अथवा बन्दूक आदि की गोली लगने से अथवा 
पशु कास्यि का भग्न होने से अथवा अकारण - ही 
पहले से स्वस्थ व्यक्तियों को मो वातोरस हो जाता 
है | राजयद्सा की चिकित्सा सें फुफ्फ्सावरण गुहा 
में कृत्रिम रीति से बाय प्रवेश कराकर वातोरस 
उत्पन्न किया जाता है-कृत्रिम वातोरस (#&॥॥- 
ग्िल॥ ए॥6प्रा70-008%, 3, 72.) । फफ्फुसा- 
वरण में वायु का प्रवेश होते ही उस ओर के फुफ्फुस 
का निपात हो जाता है । अधिकत्तर यह दशा एक 
हो ओर होती है किन्तु यदि दोनों ओर वायु प्रविष्ट 
हो तो दोनों फुफ्फ्सों का निषात हो जाता है। 
कभी कभी फफ्फसावरण के किसी भाग में संज्ञाग 
होता है जिंसके फलस्वरूप वायु एक सीमित स्थान 
में केद हो जातीं है और 


फुफ्फुस के एक 


कल बह 


. [४०१ | है: पक 
सीमित भाग का दही लिपात (०899) होता है । 


- यदि छिद्र बड़ा हो तो वायुप्रवेश तथा लक्षणों कौ 


उत्पत्ति एकाएक होतो है किन्तु यदि छिद्र काफी 
छोटा हो तो वायु घीरे धोरे भरती है और लक्षणों 
- की उत्पत्ति भी धीरे घीरे होती है। अधिकतर भरी 
हंई हवा का निपीड़ (द्वाव) वायुमण्डल के दबाव 
के अनुरूप हो रहता है किन्तु यदि छिंद्र - कपाटयुक्त 
(४४एप्ाथ) हो अथांतू छिद्र की रचना इस प्रकार 
की हो कि वायु प्रवेश कर सके किन्तु निकल न सके 


तो भीतर की हवा का निषीड़ वायुमण्डल के निपोड़ 


'से अधिक या कम हो सकता है। भीतरी वायु का 
निंपीड़ जितना अधिक होत। है भीतरी अवयव उतने ही 
अधिक स्थानश्रष्ट हो जाते हैं और लक्षण भी 
उतने ही अधिक गम्भीर होते हैं। 

अधिकांश मासलों में खांसी के आवेग के समय 
अथवा परिश्रम का कोई काम करते समय रोग का 
आरम्भ होता है। रोगी को ऐसा प्रतीत होता हे कि 
वच्ष के भीतर कोई चीज फट गई है, और इसके 
साथ ही.अत्यन्त कष्टदायक पीड़ा का अनुभव होता - 
'है तथा सावोज्ञिक निपात के लक्षए--पतली, -कस- 
जोर एवं द्रतगोंमिनी नाड़ी, श्यावता, शारीरिक 
उत्ताप सामान्य से कम, शीतल चिपचिपा प्रस्वेद्‌ 


थोड़ा थोड़ा निकलना, श्वासकष्ट एवं श्वास-प्रश्वास 


के साथ नासापाली, वक्ष ओर उदर की पेशियों का 
दबना-उभरना आदि उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी 
तकिये पर कोहनियां टेककर टिककर बैठना पसन्द 
'करता है, अन्य आसनों में कष्ट बढ़ता है। वक्ष में 
स्थित अन्य अंगों पर दवाव पड़ने से उनसे सम्ब- 
न्धित लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं। रक्तपष्टीवन 
अधिकांश में होता है; कुछ में पहले से ही 
रहता है और कुछ सें अन्त तक नहीं होता। पहले 
से उपस्थित कारणभूत रोग के लक्षण भी विद्यमान 


रहते ही हैं। अधिकांश मामलों में कुछ मिनिटों, 


घंटों, दिनों या सप्ताहों में म॒त्यु हो जाती है। पुराने 


रोगों को जीरण अवस्था में होने वाला वातोरस' 


सदेव मारक होता है किन्तु स्वस्थ व्यक्तियों को अचा- 


उपस्थित - 





नक होने वाला वातोरस्‌ ( यदि जीवारु-संक्रमण न 
हो तो) प्रायः घातक नहीं होता, ब्रण का रोपण हो 
जाता है और वायु चूषित हो जाती है । राजयक्ष्मा 
की प्रथम अवस्था में होने वाला वात्तोरस कभी कभी 
उपचारवत्‌ काय करता है अर्थात्‌ उसके फत्तस्वरूप 


. राजयक्ष्मा रोग का शसन हो जाता है और वह भी 


स्वयमेव शान्त हो जाता है। छुछ व्यक्ति ऐसे भी 
मिल्ले हैं जिन्हें वातोरस्‌ होते हुए भी कोई लक्षण . 
उत्पन्त नहीं हुए और रोग का ज्ञान किसी अन्य 
रोग के लिये अथवा म॒त्यूत्तर परीक्षा करते समय 
हश्ना। 

इस रोग का निदान करने में प्रायः कठिनाई नहीं 
होती | आक्रान्त पाश्चा फूला हुआ एवं जड़ प्रतीत 
होता है, ठेपण करने से आध्मानवत्‌ शब्द होता 
है और पशु कान्तरीय स्थलों में उ्ार स्पष्ट दृष्टि- 
गोचर होता हूँ । वक्त-परीक्षा यन्त्र से अवण करने 
पर हृदयाग्र-स्पंदन (/]0०४-००४/) स्वस्थ पाश्वे की 
ओर स्थानान्तरित मिलता है; वाचिक (५०८४!) 


: लहरियां (#7स्‍6707/०७) और प्रतिस्वनन (रि०४०॥- 


8706) अस्पष्ट प्रतीत होते हैं; श्वासध्वनि (988- 
(॥*80प706) कज्ञीण (707979760), नलिकीय 
((प्र0प्ौ०0), कृप्याध्मात (877707०) या गह्री 
((४ए८८॥००७) प्रकार . की होती है ओर अन्तरित 
निस्वनन (7रि४[०४) घात्वीय ()/४४!॥८९) या घरिट- 
कावत्‌ .६3०-50770) मिलते हँ। निदान की 
पुष्टि क्ष-किरण चित्र से होजाती है; द्रव की उपस्थिति 
होने पर उसकी ऊपरी सतह आड़ी रेखा में लक्षित 
होती है । ;क्‍ 
उर:क्षत और क्षय का विसेद 
उरोरुक्‌ शोरितच्छदिः कासो वद्येपिकः क्षते । 


. क्षीणं सरत्तमत्र्त॑ पाइवंपृष्ठकटीग्रह ॥| ३० ॥: 


वक्त में पीड़ा, रक्तवमन (रक्तडीवंन) अर खाला उर 
ज्ञत के विशेष लक्षण हैँ तथा रक्तबुक्त (अथवा रक्तिम) 
मूत्र आना, पाश्वं, पीठ और कद में जकड़ाहुट शीना कु 


' (शोष) के विशेष लक्षण ६ | 


उरःक्षत के साध्यासाध्य लक्षण 
ग्ल्पलिज्भुस्य दीप्ताग्तेः साध्यो बलवतो नवः । 
परिसंवत्सरों -याप्य: सर्वलिझ्भरा तु वर्जयेत्‌ ॥३१॥ 
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बलवान एज प्रदीस अग्नि वाले का नया एवं  भोढ़े 

लक्षणों से युक्त उर/क्षत रोग साध्य है; वर्ष बीतने पर याप्य 

हो जाता है और सभी लक्षण जिसमें हों व्रह प्रत्यास्येय है | 


£ 99 + 
कर 


न्‍ | है जा (0०0प५४7॥ ) 


निदान । 
धूमोपघाताद्रसतस्तथेव ॒व्यायामरुक्षान्ननिषेवणाच्च । 
विमार्गंगत्वाच्च हि भोजनस्प वेगावरोधात्‌ क्षवथोस्तथेव । १) 
घुबां लगने से, रस धातु के प्रकोप से (यहां 'रसतः? 
के स्थान पर 'रजसः पाठान्तर मिलता है जिसके अनुसार 
धल उड़कर मुखनासिका में भरने से? श्र्थ होता है जो 
ऋतिक उपयुक्त भी है), व्यायाम ओर रूक्ष अन्न के 
सेवन से, भोजन गलत मार्ग (वायु मार्ग) में जाने से तथा 
छींक का वेग रोगने से--- 
सम्भाप्ति 
प्राणो छादानानुगतः प्रदुष्ठः 
'स भिन्‍नकांस्यस्वनतुल्यघोषः । 
निरेति वकक्‍त्रात्सहसा सदोफ़ो 
सनीषिभिः कास, इति प्रदिष्ट ४२॥ 
---उदानवायु सहित कुपित प्राणवायु एकाएका एक 
'कूटे हुए, कांसे के वर्तन के समान ध्वनि उत्पन्न करती हुई 
दोष को साथ लेकर मुख से निकलती हं--इसे मनीषियों 
ने कास कहा हैं । 
्ः भेद्‌ 
पञ्च कासाः स्मृताः: बातपित्तश्ल ष्यक्षतक्षयं: । 
क्षयायोपेक्षिताः सर्व. बलिनश्रोत्तरोत्तरम || ३॥ 
पंच प्रकार की कास केही, गई है- वातज, पित्तज, 
कफ़ज, छतज और क्यज । ये सभी उपेक्षा करने पर छ्षुय- 
कारक हैं और उत्तरोत्तर बलवान होती है। . 


वक्तव्य (१०६)--सम्प्राप्ति से स्पंष्ट है कि सभी 
प्रकार की कास वातज होती. हैं; पाग्चात्य मत भी 


इसके विरुद्ध नहीं है। श्वास मार्ग में किसी भी 
वाह्य (धृम्न, धूल, अन्नकण, निगले हुए विजातीय 
पदाथ आदि) या आम्यन्तर (प्रदाह, त्रण, धातुओं 
में रूचता आदि) कारण से क्षोभ होने पर कास की 
उत्पत्ति होती है। वायु के साथ कफ या पित्त 
निकलने पर कास कफज या पित्तज कहलाती है; 
उरःक्षत रोग सें उत्पन्न होने वाली कास क्षतज कह- 
लाती है और राजयक्ष्मा में उत्पन्त होने वाली कांस 
क्यज कहलाती है | सामान्य धातुक्षय में उत्पन्न 
होने वाली कास भी क्षयज ही कही जाती है किन्तु 
यहां यह ध्यान रखना चाहिये कि कास उत्नन्‍्न हो 
जाने पर धातुक्षय से राजयक्ष्मा होठे देर नहीं लगती 
इसलिये इस प्रकार की कास को राजयक्ष्मा का 
पूर्वरूप समझना चाहिये । 

क्ष्यायोपेज्षिता: स्वें-सभी प्रकार की कास* 
उपेक्षा करने अर्थात्‌ चिक्रित्सा न करने से धातुक्षय 
ओर अन्ततोगत्वा राजयक्ष्मा उतपतन्न करती हैं; क्ञयज 
कास तो धातुक्षय अथवा राजयचक्ष्मा से उत्पन्न 
होती ही है। 

बलिनश्ोत्तरोत्तरम--कऋई टीकाकारों ने इसका 
अथ इस प्रकार किया है--''थे उत्तरोत्तर क्रम से 
अर्थोत्‌ वातज से पित्तज, पित्तन से कफज, कफज 
से क्षृतज और क्षतज से ज्ञृयज अधिक बलवान होती 
हैं? किन्तु व्यवहार में यह देखा जाता है 
कि कफज कास की अपेक्ता वातज और पित्तज ' 


0कासात्‌ संजायते क्षयः । श्रध्याय १/१८ ॥ 


[ ४०५ ] 


-कास अधिक कष्टदायक और कष्टसाध्य हैं इसलिये 
यह टीका उपयुक्त . नहीं प्रतीत होती । मेरे सत से 
इसका सम्बन्ध “क्षयायोपेज्षिता: सर्वे? से जोड़ते हुये 
यह अर्थ लेना चाहिये--“ये उत्तरोत्तर ( ज्यो-च्यों 
समंय बीतता जाता है त्यों त्यों) अधिक बत्लवान 
होती जाती हैँ ।? 
सामान्य पृ्चे॑रूप 

पूर्वरूप॑. भवेत्तषां शुकपूर्णगलास्यता । 

कण्ठछे कण्डश्व भोज्यानामवरोधश्र जायते ॥| ४ ॥ 

मुख ओर गले में शूक (सूक्ष्म कांटे) भरे हुए हों ऐसा 
प्रतीत होना उक्त सभी प्रकार की कास का पूर्वरूप है; गले 
में खुजलाहट झ्रौर भोज्य पदार्थों का अवरोध (निगलने में 
कष्ट, /0975092279) भी होता है । ह 


वक्तव्य--(१०७) कर्ठ और उसके आस पास के 
प्रदेशों में प्रज्ञोम ओर प्रदाह होने सेइन लक्षणों की 
उत्पत्ति कास के पूर्व होती है । 

वातज कास 
हच्छंखमृर्थ दिरपाइर्व शूली 
| क्षामाननः क्षीयवलस्वरोजाः | 
प्रसक्तवेगस्तु समीरणेन 
भिन्‍न स्व॒रः कासति शष्कमेव ॥५॥ 


बातज कास का रोगी छृद॒यग्रदेश, शंखप्रदेश (कर्ण 
समीपस्थ भाग), सिर, उदर ओर पाश्व॑ में शूलवत्‌ पीड़ा 


का अनुभव करता हैं, उसका चेहरा मुरझकाया हुआ रहता है, ' 


बल, स्वर ओर ओज क्ञीण हो जाते हैं और वह फटे हुए 
स्वर में देर तक सूखा ही (खावरहित) खांसता है । 


वक्तव्य-- (१०८) अन्य दोषों के अनुबन्ध से रहित 
वायु से उत्पन्न होने वाली कास वातज कहलाती है । 
प्रारम्भ सें प्रायः सभी प्रकार की कास वातज हुआ 


करती है, फिर अन्य दोपों का भी प्रकोप होकर स्राव 


होने पर कफंज या पित्तज कहलाती है । कुछ मामलों 
में अन्त तक अन्य दोषों का प्रकोप ओर ल्ाव नहीं 
होता--इसे शुद्ध वातज कास ऋह सकते “हैं। कुछ 





मामलों सें चिकित्सा में त्रुटि होने से अर्थात्‌ कफज 
प्रकार में केवल कफ को शांति करने से और पित्तज 
प्रकार में केवल पित्त की शान्ति करने से तथा वोथ 
की उपेक्षा करने से स्राव बन्द हो जाता है किन्तु 

शुष्क वातज कास चालू रहती है। । 
.. किसी भी कारण से उत्रन्न वातज कास 
अन्य प्रकार को खांसियों से अधिक कप्टदायक होती 


' है। स्लावन निकलने से झटका अधिक जोर से 


लगता है और खांसी का वेग अपेक्षाकृत अधिक 
लम्बा होता दे | इसके फलस्वरूप वक्त, उदर, सिर 
आदि में पीड़ा हो जाती है, स्वर बेठ जाता है और 
बल ओज, आदि का क्षय सत्वर होता है। रोगी अत्य- 
घिक कष्ट का अनुभव करता है और उसका चेहरा 
मुरकाया हुआ (वात से और कष्ट की अधिकता 
से) रहता है। 

' किसी भी प्रकार की खांसी की चिकित्सा करते 
समय वायु की शान्ति की ओर विशेष प्रयत्नशील 


: रहना चाहिये। 


“पित्तज कास 
उरोविदाहज्वरवक्त्रशोषरमभ्यदितस्तिक्तमुखस्तृषातें: । 
पित्त न पीतानि वसेत्कदटूनि कासेत्स 

पाण्ड: परिद्मामानः ॥६॥ 
पित्तज कास का रोगी छाती में जलन, मुख सूखता श्रो 
ज्वर से पीडित रहता हे, मुख का स्वाद कड़वा रहता हैं श्रौर 
प्यास से व्याकुल रहंता हे, पीला कड़वा (अ्रथवा चरपरा) 
मन होता है, वर्ण पीताम हो जाता हे; सारे शरीर में दाह 
होती है ओर खांसी आती हैं | 
वक्तव्य--(१०६) यकृ्ृत अथवा आमाशय के रोग 
की उपस्थिति में क्रिसी अन्य कारणवश कास की 
उत्पत्ति होने पर ये लक्षण पाये जा सकते हूँ। सामा- 
न्यतः आजकल वेय्य समुदाय में जिसे पित्तज कास 
कहा जाता है. वह वस्तुतः कफ-पित्तज कास है-- 
इसमें पीला, किंचित्‌ तिक्तरस युक्त कफ निकलता 
है और गले, नाक आदि में दाह तथा ज्वर आदि 
लक्षण होते हैं। 





कफज़ कास 


प्रलिप्यभानेन सुखेन सीदन्‌ शिरोरुजांत कफपूर्णोदेहः । 
अभक्तरुग्गौरवकण्ड्युक्त: कासेद्‌ भूश् सार्रकफः कर्फेन ॥७१४ 


कफज कास का रोगी. कफलिप्त सुद् वाला 
युक्त,सिरद्‌द से पीड़ित, सवाग मै कफ भरा हैं| ऐसा अनुभव 


करने वाला एवं अरुचि, पीड़ा, मारीपन और खुजली से. 


युक्त रहेता है; वह अत्यधिक खांसता है और खांसने- पर 
गाढ़ा कफ निकलता है । 


वक्‍तव्य--( ११०) सामान्यतः कास का. यहीं प्रकार. 


सबसे अधिक पाया जाता है. श्वास संस्थान के किसी 
भी अड्ड के प्रदाह से प्राय:कफज कास की ही उसत्ति 
होती है। प्रारम्भ में उसका स्वरूप वातज कास के 
समान होता है किन्तु थोड़े ही काक्ष में कफल्राव 
होने लगता है ओर उक्त लक्षण स्पष्ट हो जाते हैं। 
कभी कभी इसके साथ वात या पित्त का अनुबंध 
- भी रहता है; पित्त के कारण कफ का वण पीला 
रहता है और वात के कारण फेनयुक्त कफ कठिनाई 


से निकलता है। 

. . . ._ ज्ञतज कास 
' . शतिव्यवायभाराध्वयुद्धाववगजविग्रहैः.., ॥ 
रूक्षस्पोरःक्षत॑ वायुण हीत्वा. काससाचरेत्‌ ॥५॥ 
स्‌ पूर्व कासंते शुष्क ततः  प्ठीवेत्सज्ञीणितम्‌ । 
: कष्ठेन रुजताउत्यर्थ'. विरुग्णेनेच चोरसा ॥६॥ 
'सुचीभिरिव तीक्ष्याभिस्तुथमानेन शूलिना । 


ह दुःखेस्पशोन शूलेन भेदपीड़ासितापिता ॥रगा 
पर्वंभेदज्वरब्वासतृष्णावेस्वय पीड़ितः. ॥ 


पारावत, इवाकजन कांसवेगात्‌ क्षतोदभवात ॥११॥ 


... अति मेथुन करेंने से, शक्ति से अधिक भार * उठाने से 

/ अत्यधिक मोौरगंगमन से, अपने से अधिक बलवान से युद्ध 

« करने से, भागते हुए हाथी-घोड़ों को रोकने 'से उत्पन्न रूच्ष 

+ मबुष्य के उरशछत को ग्रहण कप्के - वायु कास की उत्पत्ति 

: < करती है। उसे पहले सूलीं खांसी आतो है, फिर रक्तमिश्रित्‌ 

7.“ शूंक निकलने लगता है.।- कए्ठ ओरें. वंच्तःस्थल में अत्यन्त 
हे पीड़ा होती है; ऐसा मालूम होता है जेसे तीक्ष्ण सु 


अवसाद- . 


अथवा तीच्ण भाल्ते से छेटा जा रहा. हो तथा फरने के 


समान पीड़ा ओर बेचेनी होती हे | वह रोगी अ्रज्ञ-प्रत्यंग 
में टटने के समान पीड़ा; ज्वर, श्वास, तृषा और स्वरभेद 
से पीड़ित रहता हैं.। च्षयज कास के वेग के .समय कबूतर 
की गुटरगू' के समार्न आवाज होती है। ह 

बक्‍्तव्य--(१११) सभी प्रकार के क्षत अमिषात 
आदि से वायु का स्थानिक तथा सार्वदेहिक प्रकोप ' 
होता है। फुफ्फुस या फुफ्फुसावरण में ज्ञत होने से 
वहां वायुअकोप होकर कास की उत्पत्ति होती है। 
इसका चिशेष वर्णन अध्याय १० में किया जा 
पका. है । 

अश्वगजविग्रहे:--विग्रह से साधारणतः यद्ध 
अथ लिया जाता है। युद्ध श्य होता है 'शत्र 
को वश में करने के लिये संघर्ष करना? । इसीलिये 
भागते हुए हाथी-घोड़ों को रोकना” ञअथ लिया: 
गया है । कुछ लोग “विग्रहै: के स्थान पर “निम्रहै: 
पाठ स्वीकार करते हैँ; उससे भी यही. अर्थ 


' निकलता हैं | 


चुयज कास 
विषमासात्म्यभोज्यातिव्यवायह्वेगनिग्रहमत्‌ ] 

घुरिनां शोचतां नूरां व्यापन्नेष्नो क्यो मलाः । 
कुपिताः. क्षयर्ज कास कुयु देहक्षयप्रदम्‌ ॥११॥ 
स गान्रहलज्वरदाहमोहान्‌ प्राणक्षयं घोपलभेत कासी | 
शुष्यन्विनिष्ठीवतति दु्व लस्तु प्रक्षीररसांसो रुघिरं सपुथम्‌) 
तं सर्वजिंगं भृशदुश्चिकित्स्यं चिकित्सितज्ञाः क्षय बदन्ति 
3 १३॥ 
विषम तथा असात्म्य भोजन से, अति मेथुन से, वेगों 
को रोकने से एज घृणा करने वाले तथा शोक करने वाले 
मनुष्यों की जठराग्नि क्लीण होजाने पर तीनों दोष कुपित 
होकर देह का क्षुय करने वाली क्ञयज कास उत्पन्न करते हैं | 
वह कास-रोगी पूयसहित रक्त थूकता हैं; उसके बल-मांस 
का क्षय होता है तथा वह सूखता जाता हो; अज्लों. में शूल 
ज्वर, दाह एवं मोह से पीड़ित होता है और मृत्यु भी हो 


सकती हैँ | चिकित्सक तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त इस 
. अत्यन्त दुश्चिकित्स्य (असाध्य) कास को ज्यजकास कहते हैं। 


[ ४०७ _] 


वक्‍्तव्य--(११२) सघुकोशकार का कथन है कि 


यह वर्णन राजयक्म्ण कास का नहीं, धातुक्षयज 


कास का है। इसके प्रमाण में उन्होंने रांजयक्ष्मा 


प्रकरण में आये हुए निम्न श्लोकाध की प्रस्तुत किया 
हे--छास: कण्ठस्य चोद्ध्वंसो विज्ञेय:: कफकोपत: 
अर्थात्‌ खांसी ओर कण्ठोध्वंस' (घसका या गला 
फटा हुआ सा प्रतीत होना) कफ के श्रकोप से होते 
हैं! अन्य टीकाकारों ने भी इसी मत की पुष्टि की 
है। तक केवल यह है कि राजयक्ष्म कास केवल 


 कृफज कहा. गया है ओर यह क्षय कास त्रिदोषज 


धारणा बनायी है उसकी रचना राजयक्ष्मा में तीनों - 
दोषों का प्रकोप सिद्ध करने के उद्द श्य से को गयी 
है। उक्त श्लोक सुश्ुत-संहिता .से लिया हुआ है।* 


है इसलिये दोतों-प्रथक-प्रथक हैं । 


मधुकोशकार का यह मत बड़ा ही अविचार- 
पूर्ण प्रतीत होता हे । जिस श्लोक पर से उन्होंने यह 


'उसी अन्थ में निम्नलिखित श्लोक भी है- 
एक एवं मतः शोषः सन्निपातात्यकों हमतः । 
अन्य सभी ग्रंथों में भी जिनमें माधव निदान 


भी सम्मिलित है राजयक्ष्मा को त्रिदोषज व्याधि 


कहा गया है । फिर यदि राजयक्ष्मज कांस को त्रिदो- 
54.“ 
पज कह दिया गया तो उससे क्‍या अन्तर.पड़ता है। 


'त्रिदोषज रोगों में होने वाले सभी लक्षण भी त्रिदों 
' षज ही होते हैं । उदाहरण के लिये सन्निपात ज्वर 
: में होने वाले वसन, अतिसार, कर्णमूलिक शोथ, - 


रक्तपित्त आदि को ल्ीजिये-क्या ये. भी त्रिदोषज 
नहीं होते ? अवश्य होते हैं। राजयक्ष्म कास भी 
त्रिदोषज होती है किन्तु उस श्लोक में राजयक्ष्मा 
में तीनों दोषों का अस्तित्व सममझाने. की. दृष्टि से 
कंफकोपत: कहा गया है | 


इतना ही. नहीं राजयक्ष्मा को कास को त्रिदोपज 


प्रमाणित करने के लिये अनेक प्रमाण उपस्थित 

इसी अध्याय के प्रारम्भ सें कास की उत्पत्ति वायु 
से बतत्ञायी गयी है इसलिये कोई मी कास केवल 
कफज नहीं होसकती, वांत का प्रकोप अनिवाय है। 


हो जाता है। साहस ज्षतज कास का कारण दो 
- कारण यहां नहीं कहा गया | 





फिर कास के साथ राजयक्ष्मा में जो कफ निकलता 
है वह रक्तमिश्रित होता है अतएव पिच का प्रकोप 
भी सिद्ध होजाता है क्योंकि रक्त्त्राव कराने की 
शक्ति कफ में नहीं होती, रक्तस्लाव पित्त से ही होता 
है । इस प्रकार राजयक्ष्मज कास में त्रिदोप प्रकोप 
सिद्ध होजाता है। 


पुनः राजयक्ष्मा के उत्पादक जो ४ कारण 
जे न है 
वतलाये है उनमें से एक क्षय (धघातुक्षय) भी है। 
हक ५ 
जब क्षय से राजयक्ष्मा हो जाता है तो क्षयज कास 
न्‍ आप ५.१४ 
कां क्या होता है ! क्‍या कोई बुद्धिमान्‌ यह भी सोच 
सकता हे कि क्षय की दशा में जो कास त्रिदोपज थी 


» वहो कास राजयक्ष्मा हो जाने पर केव्ल कफज रह 


जाघेगी ? राजयक्ष्मा क्षय (घाठुक्षय) की बढ़ी हुई 
या विक्ृत अवस्था अथवा गंभीरतम प्रकार है और 
राजयक्ष्मा में दोषप्रकोप धातुक्षय की अपेक्षा अधिक 
होता है तथा धातुक्षय अधिक जोरों से होता है-ये 
बातें सर्वसान्‍्य हैं| इसलिये कोई भी यह मानने से 
इन्कार नहीं कर सकता कि राजयक्ष्मा-जन्य कास में 
क्षुयज (धातुक्षयज) कास की अपेक्षा अधिक नहीं 
तोसबराबर दोष प्रकोप रहता ही है । 


अब हम इस विवाद को आगे न बढ़ाते हुए 
यहीं समाप्त कर देते हैं। किन्तु अपने निर्णय को 
अधिक पक्का करने के पूर्व हमें चाहिये कि राजयक्ष्मा 
ओर क्षयज कास के लक्षणों का मिलान करलें ताकि 
भूल होने की संभावना न रहे-- - 

()राजयच्ष्मा. के, कारण--वेग घारण, क्षय (घातु- 
क्षय), साहस ओर विषमाशन । 

क्यजकास के कारण--वेगधा रण, क्षय(अतिव्यवाय, 
घृणा, शोक), विषम और असात्म्य भोजन । 


असात्म्य भोजन का समावेश विपमाशन में ही 
के 


चर छत अलननल - 
(7) राजयक्ष्मा त्रिदोपज है आर कज्षयज कास 


सी जतिदापत्र हैँ | 


ध्ओ 





(7) दोनों ही में धातुक्षय होता है, शरीर 
सूखता है तथा निबंलता आती है। 
(9) ग्रात्रशूल, ज्वर; दाह ओर मखत्यु दोनों में 


हे गये हैं। मोह राजयक्ष्मा में नहीं कहा गया 
किन्तु इससे अन्तर नहीं पड़ता क्योंकि राजयच्ष्मा 
में अत्यधिक धातुक्षय हो चुकने पर मोह होना 
स्वाभाविक ही हैे। अतएव्‌ शंका की गुजाइश 
नहीं है । 

(ए) राजयच्मा में रक्त का छ्ीवन बतलाया 
गया है और क्षयज [में पूथ सहित रक्त का। किंतु 
राजयक्मा में पूष सहित रक्त आता है--यह सब 
जानते हैं ओर पाश्चात्य मत भी यही कहता है | 


(४) दोनों ही कष्टसाध्य अथवा असाध्य हैं | 


इस प्रकार मिलान करने पर स्पष्ट दिखाई पड़ता 
है कि दोनों व्याधियां एक ही हैं और बची-खुची 
शंका का भी समाधान द्वो जाता है। 


श्लोक १३ की प्रथम पंक्ति 'स गात्रशूत्र, ... 
कासीः सुश्रुत संहिता में से ली गयी है । वहां 
यह क्षतज कास के वर्णन में प्रयुक्त हुई है इसलिये 
, क्षतज कास में इसका सम्रावेश बहुत से विद्वानों को 
अखरा है। छुछ विद्वानों का भत है कि चहां यह 
चुतवनज और क्षयज कासों के वर्णन के बीचों बीच 
आई है इसलिये दोनों के लिये है ओर शंका का प्रश्न॑ 
नहीं उठता । मेरा सत यह है कि इस पंत्ति में कहे 
हुए लक्षण ज्वज कास में मिलते हैं इसलिये विरोध 
या शंका की गुजाइश नहीं है; पंक्ति कहीं से भी 
गई हो उससे कोई अन्तर नहीं पड़ता । 
ह साध्यासाध्य विचार 
इत्येष क्षयजः कासः क्षीणानां देहनाशनः ॥ 
साध्वो बलवतां वा स्पाद्याप्यस्वेबं क्षतोत्यितः ||१४। 
: 'नवी कदाचित्सिध्येतामपि पादगुखान्वितों । 


... यह ज्षयज कास क्षीण रोगियों की देह तो नष्ट करने 
. “वाली (मारक) है । “बलवानों की साध्य अथवा बाप्य हो 
. “संकती है। छुतजकास भों एसी ही हे ये दोनों नयी होने 
* पर और चतुष्पाद (मिषक, औषधि, परिचारक और रोगी) 


मम [४०८] 
उचित गुणों से युक्त होने पर कदाचित साथ्य हों। 
.._ स्थविराशा जराकासः सर्वो याप्य: प्रकीतित 

वृद्ध व्यक्तियों की सभी प्रकार की जरा कास याप्य 
कही गयी हे। 

न्नीन पुर्वान्साधयेत्साध्यांन्पथ्य र्याप्यांस्तु यापयेत्‌ ॥ १५) 

पहिली तीन प्रकार की कास (वात्तज, पित्तन और 


: कफज) साध्य हैं, उनकी चिकित्सा करे और जो याप्य हैं 


उन्हें पथ्य-पालन पूरक याप्य ही रखे (असाध्य न होने दे)। 

वक्‍तव्य--(११३)जराकास से वृद्धावस्था में स्वभा- 
वतः होने वाले घातुक्षय से उत्पन्न कास सममनी . 
चाहिये | यह धातुक्षय अनिवार्य होने से इससे 
उत्पन्न कास भी याप्य है । अन्य कारणों से अर्थात्‌ 
वातादि के सामान्य अकोप से उत्पन्न बुद्धों की कास 
प्रायः साध्य ही होती दे । 


पश्चात्य खत -- 
कास का उत्पादक केन्द्र सुपुस्ना शी 
में रहता है । यह केन्द्र अधिकतर प्राणदा 


वातनाड़ी (४३४०४ 7७४०) और कुछ आंशों में 
त्रिघारा (77रं8थ॥॥9) एवं कण्ठरासनी (0]0- 
880 ए47972०8) वात चाड़ियों से प्रे रणा पाकर 
कास की उत्यत्ति करता है । मस्तिष्क की प्र रणा से 
भी यह कास की उत्पत्ति कर सकता है ओर केभी ' 
कभी प्राणदा तथा महाप्राचीरा (॥76700) वात- 
नाड़ियां इस केन्द्र तक प्र रणा पहुँचाए बिना भी 
कास की उत्पत्ति करदी हैं। 

प्रातः:कात्नीन कास प्रायः श्वासनलिकाप्रदाह, 
श्रास-नेलिकामिस्तीणेता (3707076८ ४७४४) था 
विवरयुक्त फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा के कारण होती है। 
रात सें संचित स्राव सबेरे निकलते हैं। बिस्तर पर 
लेटते ही आने वाली कास गलशुण्डिका (कौआ, 
एरएए२०) बढ़ जाने अथवा स्वस्यंत्र-प्रं्षोभ. के 
कारण होती है| विवरयुक्त फीोफ्फुसीय राजयच्मा. 
ओर - ंासनंतलिकाभिस्तीशता सें पीड़ित भाग की ओर 
करवट लेने से तथा फुफ्फुसावरण प्रदाह ओर फुफ्फुस 
प्रदाह में स्वस्थ पाश्व की ओर करवट लेने से खांसी 





[४०६] 


उत्पन्न होतो है। आवेग (दौरा) के रूप में आने 
वाली खांसी, काज्ली खांसी (कुकास, कुकर खांसी, 
४॥००7४78 ००प्रष्टा), स्वस्यन्त्र प्रदाह, चिरकारी 
शवास-नलिका ग्रदाह, श्वासनलिकामिस्तीणेता या 
श्वासनलिकाओं पर बढ़ी हुई ग्रन्थियों के द्वाव के 
कारण होती है। दबी हुई खांसी जिसमें रोगी स्वतं- 


त्रता पूर्वक खुलकर नहीं खांस सकता, वक्त में पोड़ा _ 


(अधिकतर फुफ्फुसावरण अदाह के कारण) होती है। 
खांसी आकर वमन होना कालीखांसी ओर गत्न- 
तुण्डिका प्रदाह में पाया जाता है। भोजन के बाद 
आने वाली खांसी अजीण से सम्बन्धित रहती है 
ओर परिश्रम से उत्पन्न होने वाली खांसी रक्ताधिक्य- 
जन्य हृदयातिपात ((/०॥2०४४ए७ ॥6क्षा-श्ि।- 
प्र) के कारण हुआ करती है | 


स्थानभेद से खांसी के लक्षण- 
(अर) शुष्क या थोड़े लावयुक्त खांसी-- 
' () असनिका (शाक्षाशा5)--प्रसनिका प्रदाह 
अथवा गलतुसण्डिकाओं ((07श5), गल्शुर्डिका 
(कोआ, एशपरए०) या करठ-शालूकों (80०॥7- 
009) की वृद्धि के कारण आवेग के रूप में अथवा 
लगभग हमेशा हो गले में क्षोभ. रहता हे और धसके 
(स9णात्तह) के समान खांसी आती है। स्राव 
नहीं निकलता अथवा कम निकलता है और वमन 


हो जाता है। गलशुरिडिका-बृद्धि होने पर चित्त : 


लेटने में अधिक खांसी आती है ।.- ु 
(8) स्वस्यंत्र (भज्राह)-स्वस्भेद रहता है 

और गले में पीड़ा के साथ खांसी आती है | खांसी 
की आवाज फटो हुई सी अथवा फूटे हुए कांस्य पात्र 
की आवाज के समान होती है। रोग बढ़ने पर 
ढोरों के समान (30शं॥०) अथवा शब्दू-रहित 
(अल्प शब्द युक्त ) खांसी आती है| 


(39) कण्ठनलिका (]78००४)--अधिकतर फूटे 


हुए कांस्य पात्र की आवाज के समान्‌ खांसी के 
दौरे आते हैं। अधिकतर घसन्यमिस्तीणेता (/॥8- 


मा० नि? ४६ 





प्राएआ0), अचु द्‌ या बढ़ी हुई अन्धियों के कारण 
खांसी आती है । 

(०) फुफ्फुस नलिकायें ओर फुफ्फुत (छि7070०- 
065 870 [प्रा28)--बक्त सें पीड़ा के साथ गम्भीर 
खांसी आती हे । यह श्वासनलिका प्रदाह, फुफ्फुस 
नलिका प्रदाह, फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, वात-श्लेष्म -चर 
ओर फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा की प्रारस्मिक अवस्था 
में तथा काल्नी खांसी में आती- है । 

(५) आमाशय और झआान्त्र--आश्मान युक्त अजीर्ण 
(#[#प७ 6ए४।०४०५४०), अतिसार, मत्ावरोध 
ओर क्ृमिरोग में तथा यदा कदा आमाशय-प्रहणी 
ब्रण और आन्त्रपुच्छ प्रदाह में भी सूखी खांसी 
पायी जाती है | कभी कभी यह गले में अन्न चढ़ने 
के साथ हो सकती है। 

(शं) कर्ण--कान में मेल अधिक भर जाने से, 
पिड़िका या पासा हो जाने से अथवा किसी कारण 
से मिलली में प्रच्षोभ होने से भी शुष्क कास की 
उत्पत्ति होती है । ह 

(ब) सद्गरव या गीली खांसी-- 

हर प्रकार की गीली खांसी में प्ठीवन-परीक्षा 
से निदान में बड़ी सहायता मिलती हे। 

फुफ्फुसखण्ड प्रदाह--में प्रारम्भ में थोड़ा, चिपकने 
वाला एवं रकक्‍्ताभ स्राव निकलता है किन्तु बाद को 


- दशाओं में काफी मात्रा में हरितपीत अथवा सफेद 


छीवन निकलता है । 
श्वासनलिका प्रदाह-की तीव्र अवस्था में थोड़ा, 
पतला एवं फेनयुक्त ओर चिरकारी अवस्था में बंहु- 
तसा कफ-पूय (कुछ . मामलों में छुर्गन्धित) निक- 
लता है। 
विवरयुक्त फोफ्फुसीय राजवक्मा और खास- 


. नलिकामिस्तीर्णता सें विशेषतः प्रातःकाल आवेगी- 


प्रकार की खांसी आती दे जिससें काफी मात्रा -में 
बद्वृदार छीवन निकलता है। करबट या आसन 
बदलने से खांसी का आबेग उत्पन्न हो सकता दे | 





ु फुपफुस-विद्रधि अथवा कदस की दशा में पूय- 
“  युक्‍त दुर्गन्धित्‌ सा होता है जिसमें फीफ्फुसीय' 


धातु की उधड़नें पायी जांती हैँ। 


खांसी उत्पन्त करने वाले रोगों का वर्णन ज्वर, . 


राजयचमा, श्वास और प्रतिश्याय के अध्यायों में 
किया गया है | यहां केवल काली खांसी का वर्णन 
किया जाता है। 
काली खांसी, कुकास या कुकर खांसी (५४॥०००॥९ 
0००परड्ठा।, ?८प्र5४5) --यह्‌ एक अत्यन्त संक्रामक 
रोग है जो ६ वर्ष तक के बालकों में पाया जाता है; 
लड़कों की अपेक्षा लड़कियां अधिक आक्रान्त होती 
हैं। यदा कदा किशोर और थुवा मी आक्रान्त होते 
हैं। यह शीत ओर वसन्‍्त ऋतुओं में अधिक प्रसार 
पाता है। कारणसूत जीवारु, कुकास दस्डारु 
. (8. ?०४ए0४»७) है जो बिन्दूत्तेप द्वारा फेलता 
है । चयकाल ७-१४ दिन का है; सम्पक में आये 
हुए बालकों को ३ सप्ताह तक अलग रखना चाहिये । 
एक बार आक्रमण हो चुकने पर लगभग स्थायी 
क्षमता उत्पन्न हो जाती हे | 
रोग का आरम्भ प्रतिश्याय होकर होता है। 
खांसी प्रारम्भ से ही अधिक कष्टदायक एवं आचेगी- 
प्रकार की (205४7) होती है तथा रात्रि 


... में अधिक आती है और अधिकतर खांसने से वमन 
हो जाता हे । प्रारंभ में ज्वर ७-१४ दिनों तक रह 


कर शान्त हो जाता है | इसके बाद व्याधि के विशिष्ट 


लक्षण उत्पन्न होते हैं अर्थात्‌ खांसी के लम्बे आवेग 


(दौरे) आते हैं और आवेग के बाद हूं-हूं शब्द 

उत्पन्न होता है । 

.. आबेग आने के पूर्व बालक को मालूम हो जाता 

'.. है। शायद इस लिये वह दौड़कर माता या किसी 
' अन्य के पास सहायता पाने के. लिये दौड़ जाता है । 


. आवेग का प्रारस्म होते. समय बालक एक गंभीर 


ही -अन्तःध्ास लेता, है और इसके बाद ही: खांसी के 
', छोटे छोटे कटके एक के ,बाद एक इतनी शीघ्रता से 
>> आते हैं..क्लि श्वास लेने .का. समय नहीं मित्रता । 


ह हक 


फुफ्फुस लगभग वायु-दीन. हो जाते. हैं और श्वासा- 


वरोध के लक्षण--मु ह खुल जाना, जीभ बाहर आ 


. जाना, आंखें बाहर क्री ओर निकल आना, चेहरे 


पर श्यावंता आदि उत्पन्न हो जाते हैं। अधिकतर 
खाया-पिया हुआ पदार्थ बमन होकर निकल जाता 


है। आवेग एकाएक रुकता है, इंस समय बालक जोर 


से श्वास खींचता है जिससे 'हूः शब्द उत्पन्न होता 
है । इसी समय अत्यन्त चिपकीला थोड़ा सा कफ 
निकलता है।आपवेग की उत्पत्ति अकारण भीहो 
सकती है किन्तु अधिकतर भोजन करते, रोने, सच- 
लाने, घुवा या शीतल वायु लगने आदि से होती है। 
रात्रि मैं आवेग अधिक आते हैं। प्रारम्भ सें आवेगों 
की संख्या कम रहती हे किन्तु कुछ ही काल में बढ़ 
कर अत्यधिक हो जाती है। कभी कभी कई आवेग 
एक के बाद एक अत्यन्त जल्दी जल्दी आते हैं जिससे 
वालक बुरी तरह थक जाता है ओर पसीने में नहा 
जाता है। श्वास संस्थान पर अधिक जोर पहने से 
वातोत्फुल्लता, वातोरस, फुफ्फुसनलिकामिस्तीर्णता, 
हृदय के दक्षिण खएड का विस्फार आदि विक्वृतियां 
उत्पन्न हो जाती हूँ। कुछ मामलों में श्वासावरोध से 
मृत्युहो जाती है। खांसी के कष्ट.से ओर वमन 
होते रहने से बल मांस का क्षय उत्तरोत्तर होंता है| 
जिह्ा सौीवनी में शन्रण उत्पन्न हो जाते हैं। कुछ 
मांमलों भें गुदश्रश अथवा नाभिगत आंत्रज-वबृद्धि 


.(एरश।०७] पस्रक्षएं9) हो जाती है | कुछ मामलों 


में रक्तस्नाव की प्रवृत्ति पायी जाती है--नाक से, 
श्वास मार्ग के किसी भी भाग से, नेत्र की श्वेतकल्ा 
के नीचे, अक्ति-तारिका में त्वचा के नीचे ओर कभी 
सस्तिष्क या मस्तिष्कावरण तक में रक्तस्राव हो 

सकता है। मस्तिष्क या मस्तिकावरण में रक्तख्राव 
होने से आक्षेप एवं कई प्रकार के घात हो सकते हैं। 


रोगकाल अनिश्चित है--कुछ सप्ताहों या महीतों 
में क्रशशः स्वयसेव शांत होजाता- है । फुफ्फुसों में कोई 
स्पष्ट लक्षण नहीं मिलते । रक्त में श्वेतकायाणात्कर्ष 
मिलता हे ओर रक्‍्तावंसादून गति ($60ग्रश्ा४- 


ु 
न्ख्ज 





॥#0॥ ४०) मनन्‍्द हो जाती 
पर मूत्र में मृत्राम्त की अधिकता पायो जाती हे । 


परिसाणस्वरूप फोौफ्फसीय राजयक्ष्मा या फफ्फुसों 


। १४ 


हैक रा. 
| आवंग के समय 


में तन्तूत्कष होने की संभावना रहती है। छोटे बच्चों 
की अपेक्षा बड़े बच्चों के मासले में भय कम रहता है । 
१ बषे के भीतर के बच्चों में सत्युसंस्या अधिक रहती हे । 


हकक्‍का आर इृदाख 


. निदान 
विदाहिगुरुविष्टम्भिरुक्षाभिष्यन्दिभोजने : | 
शीतपानाशनस्थानरजोधूमातपानिलं:. ॥शा 
व्यायामकर्म भाराध्व वेगाघातापतर्प रण: ॥ 
हिक्का खासश्र कासश्र नुणां सतुपजायते ॥॥२॥ 
विदाह्ी, गुरु, विष्टम्मि (विष्॒म्मी), रूत्च और अमि- 

ध्यन्दी पदार्थों के भोजन से; शीतल पेय, शीतल भोजन 
शीतल स्थान, घूल, घुआं, धूप ओर वायु से; व्यायाम 
बरने, भार उठाने, मार्ग चलने, वेगों को रोकने ओर 
अमतर्पण क्रियाश्रों से मनुष्यों फो हिक्का, खास और कास 
उत्पन्न होते है । 


वक्‍तव्य--( ११४) उक्त सभी निदानों के साथ 
अति” विशेषण परम्परानुसार जोड़कर अर्थ समझना 


चाहिये । 


विदाही--जो पदार्थ देर से पचे ओर पित्त को 
कुपित करके दाह उत्पन्न करे उसे विदाही कहते हैं 
जेसे सरसों, मिच आदि | 

गुरु-स्वभाव (प्रकृति), संस्कार, .(करण) या 
संयोग के कारण देर से पचने वाले पदाथ गुरु (भारी) 
कहलाते हैं | जेसे उड़द की दाल, शुकर-मांस, माल- 
पुए आदि । 

अ्भिष्यन्दी--जो पदार्थ पिच्छिल (लसदार) या 
गुरु होने के कारण रसवाही सिराओं का अबरोध 
करके शरीर में भारीपन उत्पन्न करते हैं वे असि 
घ्यन्दी कहलाते हें--जेसे दही, उड़द, सछलो आदि । 


- ओर विप को भी निदानों में कह्दा है-- 


पेय (पान)-पीने के पदार्थ जेसे जलन, शर्बत,. 
सघु आदि। 

वायु--वायु से अत्यन्त शीतल या अत्यन्त गरम 
वायु अथवा आंधी ससममता चाहिये। शरीर के 


.. भीतर स्थित वायु का भी ग्रहण हो सकता है। 


अपतर्पण--वमन, विरेचन, रक्‍्तसोक्षण, अनशन 
आदि शरीर को क्ृश बनाने वाली अपतपंण क्रियायें 
कहलाती हैं। अतिमैथुन, रोगकष्ट आदि कृशता- 
कारक निदानों का भी समावेश इसमें हो जाता हे | 

यहां हिक्का, कास और श्वास इन तीनों के निदान 
एकत्र बतलाये गये हैं। तीनों व्याधियां लगभग - 
एक ही स्वाभाव की है क्योंकि इन तीनों में उदान 
सहित आण वायु की विक्षृति रहती है अतएव निदान 


भी एक से ही हैं। अध्याय ११ में कास के जो 


निदान बतलाये जा चुके हूँ उनके अतिरिक्त जो 
यहां कहे गये हैँ उनका भी समावेश कर लेना 
चाहिये। उपयुक्त दोनों ःछोक सुभत के हैं। चरक 
ने अतिसार, ज्वर, वमन, प्रतिश्याय, उरःक्षत, क्षय, 
रक्‍्त-पित्त, उद्ावतें, विसुची, अलसक, पाण्डुरोग 
रोगों में 
से अधिकांश के निदान उक्त निदानों में समाविष्ठ 


हैँ और शेप रोगों का समावेश अपतर्पण में हो 


जाता है । 
हिक्का का स्वरूप एवं निरुक्ति 
मुहुमु हर्वायुव्देति सस्वनो,. 
पकृत्प्लिहास्ताणि मुखादिवाक्षिपत्‌ 






स घोषवानाशु .हिनत्यसुन्‌ , 


यतस्ततस्तु॒ हिक्केत्यभिधियते बुधः ॥३॥ 
वायु यक्षत, ज्ञीहा, आंतों आदि की मुख में से फेंकती 
हुई सी शब्द सहित ऊपर को जाती हैं। यह शब्दयुक्त 
(हिक? शब्दयुक्त) होने के कारण तथा शीघ्र ही प्राणों का 
नाश करने के कारण बुद्धिमानों के द्वारा हिक्का कही 
जाती है। ह 
वक्तव्य--(११५) हिक्‍करा का स्वरूप बतलाने के 
बाद 'हिक्का? शब्द की उत्पत्ति (निरुक्ति) दो प्रकार 
से बतलायी गयी है-- 
: (१) होने वाल्ली आवाज के अनुसार--हिगिति 
कृत्वा कायति शब्दायते इति हिक्का। - 
(?) गुण एवं स्वभाव के अनुसार--हिनत्यसून्‌ 
इति हिक्का | ु 
हिक्‍का एक प्राशनाशंक व्याधि है। रोगों की 
गम्भीर अवस्थाओं सें उत्पन्न होने वाली हिक्का 
निश्चितरूपेण मृत्यु की पूर्व सूचना देती है। स्वस्थ 
व्यक्ति को भी यदि एकाएक हिक्‍्का का गम्भीर 
आक्रमण हो जावे तो भी मृत्यु हो सकती है। बेसे, 
स्वस्थ व्यक्तियों को भोजनादि में व्यतिक्रम वशात्त्‌ 


आने वाली सामान्य अन्नजा हिक्‍्का प्रायः कोई : 


महत्व नहीं रखती क्‍योंकि जल आदि. पीने से अथवा 
कुछ काल में स्वयं ही शांत हो जाती है तथापि यह 
न भूलना चाहिये कि जब तक यह आती रहती है 
तब तक पूण नहीं तो आंशिक प्राणनाश ($प्रति0०8- 


00०), दुम-घुटना) तो होता ही है । हिक्का के. 


वर्णन में चरक ने कहा है-- 


काम प्रारहरा रोगा बहवो न तु ते तथा | 

यथा आासश्र -हिक्का व हरतः प्राणमाशु हि ॥ 

अर्थात्‌ यद्द सत्य है कि प्राणहर रोग बहुत से 
हैं परन्तु वे ऐसे नहीं हैं जसे,हिक्का और श्वास तुरंत 
ही भ्राणों को हरते हैं । 

.... हिक्‍्का की भेदसहित सम्भाप्ति 

अन्नजां यसलां क्षृद्रां गस्‍्भीरां सहतोंतथा। 
. वायुः कफेनानुगतः पश्च हिक्लाः करोति हि॥ ४ ॥ 


े 
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कफ सहित वायु पांच प्रकार की हिक्काओों--अन्नजा 


'यमला, ह्लुद्रा, गम्भीरा तथा महती को उत्पन्न करता है | 


वक्तव्य--( ११६) सभी हिक्‍्कायें वात-कफज होती 
हैं अतएवं त्रिदोपालुसार वर्गीकरण नहीं किया 
गया है। 
हिक्‍्का के पूचरूप 
कण्ठो रसोग्‌ रुत्व॑ व वदनस्थ कपायता । 
हिक्कानां पुवरूपारि कुक्षेराटोप एवं च ॥ ७ 


कए्ठ और वक्त में भारीवन, मुख में कसेलापन और 
कुक्ति में आध्मान--ये हिकाओं के प्वरूप है। 


वक्‍्तव्य--( ११७) हिक्‍्का की उत्पत्ति 'कफेनानु- 
गतः वायु: से होती है (/छोक ४) अर्थात्‌ सर्वप्रथम 
वायु का प्रकोप होता है ओर फिर उसके प्रभाव से 
कफ भी कुपित हो जाता है इसलिये पू्वरूपावस्था 
में मुख में वायु के प्रभाव से कसेलेपन का अनुभव 
होता है; कफ के प्रभाव से मंधुरता का अनुभव वाद 
की अवस्थाओं में हो सकता है। सघुकोशकार ने 
व्याधि के विशेष प्रभाव को ही इसके लिये जिस्मे- 
वार ठहराया है। 
ह अन्नजा हिक्का 
पानान्नेरतिसंयुक्त: सहसा पीडितो$४निलः । 
हिक्लयव्यूध्वंगो भूत्वा तां विद्यादन्नजां भिषक्‌ ॥ ६॥ 
अन्न-पान के अतियोग से वायु एकाएक पीड़ित होकर 
उध्बंगामी होकर हिक्का की उत्पत्ति करता है | हे वेच्य, इसे 
अन्नजा हिक्का सप्रको | 

यमसला हिक्का 

चिरेण यमल॑वेंगेर्या हिक्ला संप्रवर्तते । 

कम्पयन्ती शिरोग्रीवं यसलां तां विनिदिशेत |] ७॥ 

जो हिक्का विलम्ब से सिर और ग्रीण को कंपाती हुई 
दोहरे वेग से (दो बार हिचू-हिच्‌ की - आवाज के साथ) 
आती है उसे यमला कहना चाहिए। 


वक्‍तव्य--(१ १८) चरक ने भी हिक्‍्का के ४ ही 


भेद्‌ स्वीकार किये हैं ओर चार के नाम भी यही 
स्वीकार किये है किन्तु 'यमत्ना? के स्थान पर “व्यपेता 


| 


$े 
ढँ 
| 


हो एवं अ्रनेक उपद्रवों से 


[ ४१३१ ] 


. हिक्‍्करा का वर्णन किया है। यद्यपि व्यपेता के वर्ण! 


में यमलवेग की चर्चा कहीं भी नहीं की गयी फि 
भी अनेक विद्वानों का मत है कि यमला और 
व्यपेता एक ही जाति की हिक्‍्का के दो वास हैं; 
चरक ने भोजन के पचन होने पर उत्पन्न होने के 
कारण इसे व्यपेता कहा हैं और सुश्र्‌त एवं वाग्सट्ट 
ने यमलवेग के कारण यमला कहा है। 
छुद्रा हिक्‍्का 
प्रकृष्टकालेर्या बरगर्मन्दे:.. संमभिवतंते | 
क्षुद्रिका नाम सा हिक्ला जन्नमलात्पधाविता | ८५॥ 
' जी हिक्‍का विलम्ब से, मन्द वेग से आती हे एवं 
जत्रुमूल (वच्च और औवा की संधि) से उत्पन्न होती है वह 


' ऋुद्रिका (चुद्रा) हिक्‍्का है । 


वक्तव्य--(११६) यमत्ञा ओर छुद्रा हिक्काओं के 
२ आवेगों के मध्य काफी अन्तर रहता है। प्रथम में 
'पचिरेण”ः और द्वितीय में 'प्रकृष्टकाले. कहकंर यही 


बाद व्यक्ति की गयी है | 


गम्भीरा हिक्‍्का 

नाभिप्रवृत्ता या हिक्‍का घोरा गम्भीरनादिनी । 
अनेकोपद्रववती गम्भीरा नाम सा स्‍्मृता ॥ ६ )॥ 
जो हिकक्‍्का नामि से उत्पन्त हो, गम्भीर शब्द करती 
युक्त हो वह गम्भीरा हिक्‍्का 
मानी गयी है । ह 

वक्‍तव्य--(१२०) यह वर्णन सुश्रुव का है किन्तु 
वहां उक्त दोनों पदों के बीच में कहा गया एक पद 
छोड़ दिया गया है--शुष्कोष्ठकण्ठजिह्नास्यश्वास- 
पाश्वेरुजाकरी? अर्थात्‌ ओंठ, कण्ठ, जिह्ा और 
भुख में शुष्कता, श्वास ओर पाश्वों में पीड़ा उत्पन्न 
करने वाली? | ल्‍ 

महती हिक्का अथवा महा हिकक्‍्का 

मर्माप्युत्पीडयन्तीव. सतत या. प्रवर्तेते | 

महाहिक्केति सा ज्ञेया सर्वंगात्रविकम्पिनों ॥१०॥) 

मर्मस्थलों में पीड़ा उत्पन्न करती हुई 


5५. 






एवं सब अद्ों 
२ ३ ८ पु 
को कंपाती हुई जो दिक्‍का लगातार आती रहती है उसे 


तिटामाड- 


चला द 2 टिटललए:टउिपापए न श्गलतलए टफ टला न एलमतकनककन तप 2 
-०<५2५०3.००००:८«» थे 





महाहिका समझना चाहिये | 
वक्‍तव्य--(१२१) यह वर्णन भी सुथ्रुत का है. 


किन्तु यहां भी दोनों पदों के बीच का एक छोड़ दिया 


गया हे--दिहमायम्य चेगेन घोपयत्यतितृप्यत:” 
अर्थात्‌ वेग से शरोर को फेलाती हुई जोर से शब्द 
उत्पन्त करती है तथा रोगी अत्यन्त प्यास का अतु- 
भव करता है!। 


हिक्का की साध्यासाध्यता 
श्रायम्यत्ते हिक्लतो यस्य देहो 
हृष्टिब्चोध्च नाम्यते यरथ नित्यम्‌ । 
क्षीणोध्ननद्विट्‌ क्षोति यश्चातिमात्रं 
तो हो चान्त्यों वर्जयेद्धिकरमानों ॥११॥ 
(१) हिचकी लेते समय जिसका शरीर फेल जाता हो 
ओर नेत्र ऊपर चढ़े हुए एवं संकुचित रहते हों तथा (२) 
जो क्षीण हो, अरुचि से पीड़ित हो ओर जिसे अत्यधिक 
छीकें आती हों, ऐसे दोनों प्रकार के हिक्‍्क्रारोगी तथा 
श्रन्तिम दो हिक्‍्काओं (गंभीरा और मह॒त्ती) से पीड़ित 
रोगी व्याज्य हैं | 
वक्‍तत्य--(१२२) यंह श्लोक भी सुश्रुत का है 
किन्तु अत्यधिक परिवर्तित करके प्रस्तुत किय्रा गया 
है | समझने की सुविधा के लिये सुश्रुतोक्त मूल 
श्लोक ज्यों का त्यों टीकासहित दिया जाता हँ-- 
श्रायम्यते हिक्कनो5ड्भानि यस्य 
.... हृष्टिद्नचोर्ध्य त्ताम्यते यस्य गाठम्‌ | 
क्षीस्पोब्न्चद्विद कासते यश्च हिंदकी 
तो हावन्त्यों वर्जयेद्धिक्रमानों || 
थर्थात्‌, हिचकी लेते समय जिसके अद्ग फेल जाते हों 
दृष्टि ऊपर की ओर एवं अत्यन्त व्याकुल (था च्ीण) दो, 


- जो ज्ञीण हो और अरुचि से पीड़ित हो तथा खांसता हो- 


ऐसे दो अन्तिम हिक्काशं (गंमीरा और महती) से पीड़ित 
रोगी वर्णित हैं ? 
झतिसंचित दोपस्थ भक्तच्छेदक्दमस्प च॑। 
व्याधिभिः क्षीणदेहत्य बृद्धस्यातिव्यवायिन: ॥2२॥ 
आसां या सा ससुत्यन्ना हि्ल/ हन्त्याशु जीवितम्‌ | 
यमिकरा रू प्रतापातिमोहतृप्णातमन्बिता ॥#एशा। 





अक्षीराइचाप्यदीनश्च स्थिरधात्विश्वियश्च यः | 
तस्थ साधयितु' दकया यसिका हन्त्यतोसन्यथा ॥१४॥ 


जिसके शरीर में दोषों का संचय अत्यधिक हो, जो * 


भोजन न करने यां कम कंरने से कृश हो गया हो, जिसका 
शरीर व्याधियों के कारण क्ञीण हो गया हो; जो बृद्ध हो 
या अत्यन्त विषयासक्त हो; ऐसे व्यक्तियों को उत्पन्न हिक्का 
शीघ्र ही प्राण का नाश कर देती है। यमिका हिंका भी 
प्रलाप, पीड़ा, मूछा और प्यास से युक्त होने पर प्राणों का 
' नाश करती है । यदि रोगी क्ञीण और दीन न हो तथा 
घातुओं और इन्द्रियों में स्थिरता (बल) हो तो यमिका हिक्का 
साध्य हैं; अन्यथा मारक है । 


वक्‍तव्य--(१२३) उक्त तीनों श्लोक चरक के हैं। 
चरक ने यसिका नामक हिछ्का का वर्शन कहीं नहीं 
किया है, किर एकाएक साध्य-असाध्य के विवेचन 
में यमिक्रा हिक्‍्का पढ़कर विद्वान्‌ चक्कर में पड़ जाते 
हैं। इस सम्बन्ध में टीकाकारों ने मिन्‍न-सिन्न मत 
दिये हैं किन्तु सबने एक स्वर से यह माना है कि 


दोहरे वेग से अर्थात्‌ दो बार हिचू-हिच्‌ की आवाज - 


« के साथ आने वाली हिक्का हो यमिका कही जा 
' सकती है | कुछ विद्वान चकार से अन्नजा और 
द्रा को भी यमला के साथ ही पढ़ने का निर्देश 
करते हैं 
पाश्चात्थ मत--- रे 
 हिक्का या हिचकी (्री000प/ ०7 सांएटएए)-- 
यह महाप्राचीरांपेशी का स्तंभ है । उदरगत अबयचों 
में प्रत्ञोम या प्रदाह होने से, महाप्राचीरीय वातनाड़ी 
(ऐथां० 2०) में प्रज्ञोभ होने से तथा 
मस्तिष्क, सुषुम्नाशी्ष या सुषुस्ना में प्र्ञोभ, अदाह, 


_.  अबु दोषत्ति, रक्तश्लाव आदि कारणों से दिक्का 


द की उत्पत्ति होती ह् | 


ह अधिकतर हिक्का की उत्पत्ति अत्यन्त साधारण 
. कारणों से होती है जेसे अधिक या चटपटा भोजन, 
: थोड़ा. अंजीण, आविक ह सना, गुदगुदी, चुरु कृमि 
.. आदि | कभी कभी कोई भरी स्पष्ट कारण नहीं पाया 


इसलिये चिकित्सा की दृष्टि से इसका कोई महत्व 
नहीं है । “मद्यज हिक्‍करा? विशेष प्रकार की होती है 


मुह से मद्य की गंध आती है तथा सद्यजन्य दूसरे . 


लक्षणों की भी विंद्यमाजवा रहती है इसलिये निदान 
में कोई कठिनाई नहीं होती | हिक्‍्का के निम्नलिखित 
विशेष प्रकार माननीय हैं--- 

(१) उदरवणीय हिक्‍का (2९० जा९० 
४४७)- तीत्र उदरावरण ग्रदाह, तीत्र रक्‍तख्ावी 
अग्न्याशय प्रदाह, दीत्र आन्त्रावरोध, तीघत्र आमाशय 


विस्फार आदि के कारण उत्पन्न होती दै। यदि . 


यह जल्द शान्त न हो तो मारक होतो है । 

(२) श्रोदरी य हिक्‍का (80607779 0०089) 
गंभीर उद्रगत रोगों की उपस्थिति में कभी कभी 
अत्यन्त कष्टदायक हिक्का उत्पन्न होती है। कुछ 


मामलों में महाप्राचीरीय आन्न्रवृद्धि (099798- 


प्र7० म्िाएां8), महाप्राचीरा के निचले भाग से 
संबंधित उद्रावरण सें प्रदाह या आसाशय सें ककटा- 
बुद आदि सहाप्राचीरीय वातनाडियों में जोभ उत्पन्न 


. करने वाले कारण पाये जाते हैं। किन्तु कभी ' 
कभी कारण इतनी दूरी पर स्थित रहता दे कि 


उससे हिंक्का की उत्पत्ति किस प्रकार होती है यह 
समभना कठिन हो जाता है जैसे अवग्नहान्त्र का 
कर्कटाबु द या गर्भाशय का कर्कटाचु द । 

(३) मृत्र- हिक्‍का (ए३छगरांट प्राएणआए)-- 
यह अत्यन्त विरल है। यह हमेशा असाध्य एवं 


सारक होती है। मूत्र संस्थान के कई रोगों से इसकी 


उत्पत्ति हो सकती है । .वातरक्तीय हिक्का 00प्राए 
पघ्ांएटप9) भी संभवंतः इसी का एक प्रकार दे। 
(४) संक्रामक हिक्‍का या, हिक्‍का की महामारी 
(॥र०्णिएढ झााएगाफ ० 8590०आ॥० पा०००) 
यह संभवतः तन्द्रिक (निद्रालसी) मस्तिष्क प्रदाह 
(एप्०एाथांपं5 ।,08209) का एक प्रकार है 
जो महामारी के रूप में फैलता है, कभी कभी फुट- 
कर मामले भी मिलते हैं जिनका निदान कर पाना 


कु [ ४१४ ] 


जाता | सामान्य हिक्का स्वयमेव शांत हो जाती है 


[ ४१५ ]..धयाशाका दर 
ऋटठिन होता है | इस रोगं में रोगी को - दिन रात 
हिचकी आती रहती हैं. जो चिकित्सा से शान्त 


नहीं होतीं | यह क्रम लगभग -९ सप्ताह या अधिक 


दिनों तक चलता है फिर यातो रोग स्वयमेव शांत. 


' हो जाता है अथवा मृत्यु हो जाती है। नेत्रादि का 


घात एवं ज्वरादि लक्षण कुछ रोगियों में मिलते हैं 
ओर कुछ में नहीं मिलते । 

(४) हिस्टीरियाजन्य .. हिक्‍्का (सज्/श९० 
प्रा००फ)--यह १४-२४ वर्षीय युवतियों में पायी 
जाती है। रोगिणी जब तक जागती रहती है तभी 
तक हिचकियों से परेशान रहती है किन्तु सो जाने 
पर हिचकी नहीं आती। यह्‌ क्रम अनिश्चित समय 
तक चलता रहता है और फिर अपने आप -शान्त 
हो जाता है। 

(६) फिरज्ञी-खंजता जन्य हिका (॥20०60० प्रा९०- 


 ०पट्टा)-फिरंगी खंजता के कारण अत्यन्त कष्ट- 


दायक हिक्का की उत्पत्ति होती है जो लम्बे समय तक 
चलती है और चिकित्सा से शांत नहीं होती | कभी 
इससे मृत्यु हो जाती है। . ह 

(७) महाप्राचीरीय---नाड़ी--प्रक्ञोमजन्‍्य. हिक्‍्का 
(म्राएलाए 996 40 राक्रा07 0 शाक्षां० 
प७7४४)--राजयक्ष्मा, कर्कटाबु द आदि के कारण 


' वक्ष की लसग्रन्थियों की वृद्धि से, अन्तराल में तन्तू- 


त्कर्ष होने से हृदय की बृद्धि से अथवा हृदयावरण 
में संत्ञाग उत्पन्न होने से महाप्राचौरीय वातनाड़ी में 
प्रज्ञोस होकर हिक्का उसन्न होती हे । 

..._ (४) अन्य मस्तिष्कगत-कारण--अपस्मार (28- 
059), मस्तिष्कावरण प्रद्मह, उदकशीष (्रिजता0- 
००.॥०|४७), मस्तिष्काबु द मस्तिष्कगत - उपदृश 
आदि कारण भी हिक्का उत्पन्न करते हैं । इसी प्रकार 


' के रोग स॒पुम्ताशी्ष या सुषुम्तना सें होने पर भी 


हि की उत्पत्ति होती है । 
आस रोग के भेद 


महोध्वं॑च्छिन्नतमकछद्रंभेदेस्तु जघा ! 
भिच्यते स महाव्याधिः खास एको विद्येषतः ॥१५॥ 





खास रोग एक महाव्याधि (बड़ा रोग) है ।.विशेषताशओं 
के अनुसार इसके ४ भेद माने जाते हैं--महाश्वास, ऊर्घ्वश्वात 
छिनन श्वास, तमक श्वास श्र क्षुद्रश्नास | 

(वाताधिको भवेत्‌ क्षुद्रस्तमकस्तु कफोज्भूबः। 


कफवाताधिकशचेव संसृप्टडिछन्नसंज्ञकः | 
इवासो सारुतसंसूध्टो महानृध्व॑स्ततो मतः ॥११॥) 
(छुद्र'बास वातोल्वण, तमक श्वास कफोल्वण और छिन्न 
खास कफवातोल्वण होता है। महाश्वास और ऊर्व्व॑श्वास में 
वायु की ही उल्वण॒ता मानी थई हे |) 
वक्तव्य--(१२४)शवास शरीर की एक नैसर्गिक तथा 
अत्यन्त आवश्यक क्रिया है । जब तक श्वास चलती 
है तभी तक श्राणी जीवित रहता है अन्यथा सृत्यु हो 
जाती है। मृत्यु का विनिश्वय करते समय सर्वप्रथम 
यही देखा जाता है कि श्वास चन्त रही है अथवा 
नहीं । श्वास की गति देखकर रोगी की साध्यता और 
असाध्यता पर भी विचार किया जाता है। जब तक 


: दोषों की समता रहती है तब तक श्वास सामान्य 


रूप से चलता है किंतु दोषों में घट-बढ़ होने पर 
श्वास में विक्ृति आजाती है। विक्ृत श्वास को ही 
श्वास रोग ((098090068) कहते हैं। 
श्वास रोग के पूर्वरूप 
प्रायूप॑ तस्य हृत्पीडा शूलमाध्मानसेव चे। * 
आ्रानाहो वक्‍त्रवैरस्थं शंखनिस्तोद एव च॑ ॥श्श्ा 
हृदय-प्रदेश में पीड़ा, शल, अ्ाध्मान, आनाह, मुख 
में विस्‍सता ओर शंख प्रदेश (कान के आस पास का भाग) 
में पीड़ा--ये श्वासरोग के पूर्व रूप हैं । 
ह : श्वास रोग की सम्प्रात्ति 
: -यदा ख्रोतांसि संरुध्य मारुतः कफपूवंकः | 
विष्वग्व्जति संद्द्धस्तदा श्वासान्‌ कंरोति सः॥१७॥ 
जब वायु झफ को आगे करके स्रोतों का अवरोध करके 
रुकती हुईं समी ओर गम्तन करती हैं तत्र वह श्वास रोगों को 
उत्पन्न करती हे । 
वक्तत्य--(६२४)अवरोध करने के लिए कफ 
आवश्यक होता है। जिन श्वास रोगों में कफ का 


प्रकोप नहीं होता वहां आशयापकर्प दोता दूं । 





स्रोतों से प्राणवाही स्रोत (धासनलिका, वायु- 
कोष, कण्ठनलिका आदि) ग्रहण करने का आदेश 
सभी टौकाकारों ने दिया है। किन्तु ऊपर जो 
आध्मान, आनाह, . शंखनिस्तोद आदि लक्षण कहे. 
गये हैं वे अन्य स्रोतों के भी अवरोध की ओर संकेत 
करते है। 


॥ सहाश्वास 

उद्ध यमानवातो यः शब्दवद्दुःखितों नरः । 
उच्च: श्वसिति संस्छो मत्तषंम इवानिशम्‌ ॥ १८ ॥| 
प्रनष्ठज्ञानविज्ञानस्तथा. विश्लान्तलोचन 
विवृताक्ष्याननो बद्धमृत्रवर्चा विशीर्णवाक्‌ ॥ १६॥ 
दीनः प्रब्वसितं चास्य दूराह्चिज्ञायते भुशम्‌ |. .- 
महाबवासोपसु प्ठस्तु . क्षिप्रमेव. बिपयते ॥| २० ॥ 


जो मनुष्य कष्ट एवं आवाज के साथ ऊपर की ओर 
फू'कता हुआ सावायु को छोड़ता हो, अवरोध के कारण 
निरन्तर मस्त सांड़ के समान दीर्ध श्वास लेता छोड़ता हो, 
जिसका ज्ञान-विज्ञान नष्ट हो चुका हो. नेत्र यहां वहां 
अनेच्छिक रीति से गति करते हों,नेत्र ओर मुख फे ले हुए हों, 
बाणी लड़खड़ाती हुई एवं क्लीण हो अथवा बोलने में अस- 


मर्थ हो ओर चेहरा निस्‍्तेज हो, वह महाएवास से पीड़ित - 
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रोगी शीघ्र ही मर जाता हें । ऐसे रोगी के प्रश्वास की 

आवाज दूर से ही स्पष्ट सुनाई पड़ती है । 
वक्तव्य--(१२६) यह अनेक रोगों की अन्तिस 


दशाओं में मत्यु के पूष चलने वाले श्वास का वर्णुन . 
है। इस दशा में सभी इन्द्रियों की शक्ति नष्ट हो. 
चुकती है । रोगी जोर जोर से श्वास लेवा-छोड़ता' 


हुआ लगभग या पूर्णसंज्ञाहीन अवस्था में पड़ा 
रहता है। यह दशा अनिश्चित समय तक रहती हे । 
: - फिर श्वास क्रमशः क्षीण होकर रुत्युं हो जाती है । 
ऊध्वश्वास 

ऊर्प्य इ्वसिति यो दीर्णभ न च॒ प्रत्याहरत्यधः | 
इलेप्मावृतमुखल्लोंताः.. ऋद्धगन्धवहादितः ॥॥ २१॥ 
:... अध्वेहष्टिविपव्यंस्तु विज्ञास्ताक्ष इतस्ततः । 

'. «  प्रमुकान्‌ वेदनातंइच शुक्लास्योडरतिपीडितः ॥ २२ ॥ 
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ऊध्वेशवासे प्रकुपिते ह्वथ:इवासो निरुष्यते | 

मुह्यतस्ताम्यतब्चोर्ध्व इवासस्तस्पेव हन्त्यसुन्‌ ॥२३॥ - 

जो रोगी दीध उर्ध्य॑श्वास छोड़ता है और उतना ही- 
अधःश्वास वापिस नहीं खींचता, जिसके मुख और खोत 
कफ से आ्राइत्त रहते हैं, जो कुपित वायु से पीड़ित रहता 
है, जो ऊपर की ओर विक्ृत रीति से देखता है, जिसके 
नेत्र यहां वहां अ्नेच्छिक रीति से गति करते हैं, जो बार 
बार म्च्छित होता है, जो वेदना से दुखी रहता है; बेचैनी 
अधिक होने से जिसका मुखमण्डल श्वेताम, हो गया हो 
वह रोगी बेचेन होकर बारतार मूर्स्छित होता है तथा ऊर्ध्व- 
श्ांस उसके प्राणों को नष्ट कर देता है। उध्वश्वास कुपित 
होने पर अधःश्वास का अवरोध होता हैं | 


वक्तव्य--(१२७) ऊपर या बाहर की ओर श्वास 
छोड़ने की क्रिया को ऊध्वश्वास तथा नीचे की ओर 
श्वास खींचने को क्रिया को अघःश्वास कहते हैं। 
ऊअध्वृश्वास कुपित हो जाने पर अध्वश्वास रोग 
डलन्न होता है जिसका वर्णन ऊपर किया गया है| 
महाश्वास के समान यह भी अनेक रोगों की अन्तिम 
दशा में मृत्यु के पूषे पाया जाता है ओर सारक 


लक्षण है | 
छिन्नश्वास 


यस्तु इवसिति विच्छिन्न॑ सर्वप्राएोेन पीडितः | 
न वा श्वसिति दुःखारतों सर्मच्छेदरुगदितः || २४ ॥ 
श्रानाहस्वेदमूर्च्डतों दह्ममानेन वस्तिता | 
विप्लुताक्ष: परिक्षीरः इवसन्‌ रक्तैकलोचनः ॥| २५॥। 
विचेताः परिशुष्कास्यों विवर्णः प्रलपत्नरः | 
छित्नधासेन विच्छिन्नः स शीघ्र' विजहात्यसून ॥२९३॥ 
जो शेगी सारी शक्ति लगाकर भो उक रुक कर श्वास 
लेता हो अथवा मर्मस्थान कटने की (या तत्संदघ) पीड़ा से 
दुखी होकर श्वास ही व लेता हो, जो आनाह, स्वेद, मूर्च्छा 
एवं वस्ति में दाह से पीड़ित हो, जिसके नेत्र आंसुझ्रों से 
भरे हुए हों, श्वास क्लीण हो एवं एक नेत्र -लाल हो, चित्त . 
स्थिर न हो, मुख सूखता हो, चेहरा बिवर्ण हो ओर प्रलाप 


. कर रहा हो ऐसे रोगी छिलत्रन श्वास से विच्छिल होकर 


शीघ्र ही प्राण त्याग देता हे | 
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. वक्‍तव्य-(१५८) इस रोग में अनियमित ढंग से रुक॑ 
रुक कर श्वास चलती है| यह दशा अफोम संखिया 


आदि के विप में तथा हृदय, मूत्र .संस्थान, वात-: 


नाढ़ी संस्थान आदि के रोगों में पायी जाती है। 
अधिकतर यह भी सारक ही होती है । 


तमक आश्वास 
प्रतिलोम॑ यदा वायु: ल्लोतांसि प्रतिपद्यते | 


ग्रीचां क्षिरश्व संगृह्य श्लेष्माणं समुदीर्य च ॥रणी! 


करोति पीनस “तेन रुद्धो घुघु रक॑ तथा | 
अ्रतीव तीत्रवेग॑ च आवास प्राणप्रपीडकम्‌ ॥२८॥ 
प्रताम्यति *स वेगेन तृष्पते सन्निसुध्यते; |. 


प्रभोहें कासमानश्च स गच्छति मुहुंस हुए ॥रध् 


श्लेष्मण्यमुच्यमाने तु भुशं 'भवति दुःखित: । 
तस्वैव च्‌ विमोक्षान्ते मुह॒र्त' : लभते सुखम्‌ ॥३०॥। 
: तयाआस्पोद्ध्वंसते कण्ठः कृष्छाचछक्नोति भाषितुम । 
न चापि लभते निद्रां शयान 
पाश्वों तस्पावग्ं।ति शयानस्प. समीरणुः । 
' आप्तीनो लभते सौह्यमु्णं चेवाभिनन्दति 
उच्छितांक्षो ललादेन ;स्विद्यता . भृशमातिमान । 
 विशष्कास्थों छुहुः श्वासो सुहुश्चेवावर्धस्थते ॥३३॥ 
'मेघास्थुशीतप्राग्वातंः इलेण्सलेश्व .. विवध्धेते । 

स याप्यस्तमकः श्वासः साध्यो वा स्पान्नवेत्यितः॥ २४॥ 


. जब वायु प्रतिलोम होकर खोतों में ठहर जातो 


तब वह गले ओर सिरकी जकड़कर तथा कफ को कुपित 


करके पीनस (प्रतिश्याय) उत्पन्न कस्ती हैं ओर उससे 
अवरुद्ध होकर घुर-घुर शब्द तथा प्राणों को कष्ट देने वाला 
अत्यन्त तीत्र वेगयुक्त खास उतन्‍न करती हैं। वह णोगा 

श्वास के वेग से अत्यन्त बेचेन 'होता हैं, प्यास लगती हूं 
आर श्वासावरोध होता हे । खांसते-ंखसते वह . बारस्बार 
मुच्छित हो जाता है ।. कफ न निकलने पर उसे अत्वन्त 
कष्ट होता है और उसके निकलने पए कुछ देर आराम 
मिलता है । इस तरह उसका कश्ठ फट सा जाता हैं. जिससे 
वह-कठिनाई से बोल पाता है - श्वास से पीड़ित होने . पर 
लैयने से वायु पाश्नों को जकड़ लेतो है. ;इसलिये लेटने * पर 
नींद भी नहीं आदी | वह रोगां तंठने मे आराम का 
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; शासपीडितः ॥शे शी 


॥रेर२॥ 





अनुभव करता है और उष्ण आहार विहार पसन्द करता 
हैं। वह रोगी अत्यन्त दुखी रहता हैं; उसके नेत्र उभरे 
हुए, ललाट स्वेदयुक्त ओर मुख शुष्क रहता है। बार ब्रार 
श्वास के बेग आते हैं ओर बार बार नीचे की ओर धौंकनी 


(भस्त्रिका, खलांत) सी चलती है । मेघ, जल-बृष्टि, शीत- 
ऋतु एवं पूर्वी या प्रातःकालीन वायु (अ्रथवा वर्षा एवं 
शीतल पूर्वी या प्रातःकालीन वायु) और कफवर्धक आहार- 
बिहार से रोग बढ़ता है | यह तमऋ श्वास याप्य है किन्तु 
नवोत्पन्न होने पर साथ्य हो सकता हे । 

वक्‍तव्य-(१२६) साधारण भापा में इस तमक श्वास 
को ही श्वासरोग या दमा कहते हैं। यह रोग अधिक- 
तस्वृद्धावस्था में होता हहै। इसकी याप्यता के 
संबंध में यह कहावत प्रसिद्ध हे--द्मा दम के साथ 
ही जाता है 7? 

... प्रतमक-श्वास 

ज्वरमूच्छाप्ररीतस्यविद्यात्प्रतममक॑तु॒तम्‌ । 

उदरावर्तेरजो3जीस क्लिन्नकायनिरोधन:. ॥१५॥ 


यदि तमक-श्वास का रोगी ज्वर और मूच्छा से युक्त हो 


उसके रोग को प्रतमक-श्वास मानना चाहिए.। यह उदावर्त, 


धूल, अजीण, शरीर-भीगा रहने तथा श्वास रोकने (प्राया- 
याम आदि) से होता ह 
. वक्तव्य--(१३०) यह तसक श्वास का ही एक रूप- 
विशेष है । 
| सनन्‍्तमक-धास 
तमसा वर्घतेश्त्यर्यं शीतेश्चाशु प्रशाम्यति । 
मज्जतस्तमसीवात्य॒ विद्यात्संतमक्क तु तम्‌ ॥३६॥ 
जो . तमक-श्वास अन्धकार "अथवा मानसिक दोषों 
(क्रोधादि) से अत्यधिक बढ़ता और शीतल आहार-विहार 
से तुरन्त शान्त. होता है तथा जिसमें रोगी अ्न्धकार में 
खबते हुए. के समान अछुमव करता है उसे सन्तमक खास ' 
समझना चाहिए । 
वक्तव्य--(१३१) यह थी तमक खास का ही एक 
भेद है। तमक खास में शीतल आहार-विहार से कष्ट... 
बढ़ता और उप्ण जपचारों से शान्त होता दे किन्तु. 
इसमें शीतल आहार-विहार से तत्काल शान्ति मिल्षती 





है। तमक खास में कफ-सहित वायु का प्रकोप रहता है 
किन्तु सन्‍्तमक में पित्त सहित वायु का प्रकोप 
रहता है। 


क्लुद्र-धास 

रूक्षायासोद्धूबः कोष्ठे क्षुद्री वात उदीरयन्‌ । 
छुद्रश्वासो न सोध्त्यर्थ.. दुखेनाडुअबाधकः ॥रण॥। 

हिंनस्ति न स गांत्रारिम न च दुःखो यथेतरे। 
. न च भोजनपानातां निरुणद्ध्युचितां गतिम्‌ ॥१५॥ 

, सेन्द्रियारएँ व्यथां नापि कांचिदापादयेद्रम्‌ । 
* स सध्य उक्तो बलिनः सर्वे चाव्यक्तलक्षणाः ॥३७९॥ 
' रूछुता और परिश्रम से कोष्ठ में जो थोड़ा वायु ऊपर 
चढ़ता हैं उसे क्लुद्र॒श्बास कहते हैँ । यह अधिक कष्ट नहीं देता 
ओर अंगों के कार्यों में बाधा नहीं पहुँचाता । दूसरे श्रासों 
के समान न यह मृत्युकारक ही है और न दुखदायक | न 
यह अन्न जल की उचित गति को ही रोकता हे, न इद्द्धियों 
में व्यथा उत्पन्य करता है और न कोई अन्य रोग ही उत्पन्न 
करता है | बलवान रोगियों का यह .छुद्ध्वास रोग साध्य 
कहा गया हे और लक्षण अरव्यक्त रहने पर सभी श्वासरोग 

साध्य कहे गये है । 


वक्तव्य--(१३२) परिश्रम करने से फूलने वाला 
शास छुद्गश्वास कहलाता है | सामान्यतः: यह रोग 
नहीं है किन्तु यदि सामान्य परिश्रम से श्वास अधिक 
फूले तो उस दशा में यह रोग है। यह दशा अधिक 
तर शरीर में रुक्षता, रक्ततुय आदि से संबंधित 
रहती है ओर उनका उपचार कर देने से ठीक हो 
जाती है । 
शासरोग की साध्यासाध्यता 
क्षूद्र: साध्यो सतस्तेषां तमकः छृच्छ उच्यते | 
- ज्ञवः श्वासा न सिध्यन्ति तमको दुर्बलस्थ च ॥४०॥| 
.. . शखासरोंगों में क्ुद्रश्वास साध्य माना गया हे, तमकश्वास 
_ कृच्छुसाध्य कहा गया है, तीन श्वास रोग (महाश्वास, ऊध्बे- 
खास और छिनन श्वास) असाध्य हैं और दुर्बल रोगी का 
. तमक श्वास भी असाध्य हैं | 
हिका ओर श्वास रोग की भयंकरता 
»; काम प्राशहंरा रोगा बहवो न तुते तथा। 
_ यथा श्वासइच हिक्‍का च हरता प्रारसाशु च ॥४१॥ 


[ ४१८ है| 


यह सत्य है कि प्राणहर रोग बहुत से हैं परन्तु वे ऐसे 


नही है जेसे हिका ओर श्वास तुरन्त हो प्राणों को हरते हैं। 


. वक्तव्य (१३३) यह श्लोक असाध्य हिक्का और 

' असाध्य श्वासरोग के लिये विशेष रूप से कहा गया 

समभना चाहिये | वैसे यह सत्य ही दे कि ये दोनों 

रोग साध्य होने पर भी आंशिक प्राण-नाश अर्थात्‌ 

प्रायवायु का ,सम्पीड़न (५प्र0०४0४0०7, दस 

घुटना) तो करते ही हैँ ओर असाध्य होने पर तो 
प्राण ले ही लेते है। ह 


पीश्चात्यमत-- 


श्वास या ख्रसन (रि65जाांता 0 फाल्का- 


ग्ष्ट)--यह्‌ शरीर की सबसे अधिक आवश्यक क्रिया 
है | इसके समुचित सम्पादन में जीवन स्थिर रहता 
है अन्यथा सृत्यु हो जाती है। खासक्रिया अनेच्छिक 
एवं ऐच्छिक क्रियाओं का सम्मिश्रण है। इसके २ 
भाग-होते हैं--(१) अधोश्वास या अन्त: श्वसन 
(78/79007॥) और (२) ऊर्ष्वध्वास या बहि:ध्वसन 
(5एं।8४०४)। अधोश्वास के समय पर फुफ्फुस 
फूलकर वायु ग्रहण करते हैँ ओर ऊध्वेश्वास के समय 
पर पिचककर वायु का त्याग करते हैं। फुफ्फुसों के 
द्वारा प्रदण की गयी वायु में से वहां उपस्थित रक्त 
में जारक वायु (079९2०॥) का शोषण होता है। 
इसी समय रक्त में उपस्थित. प्रांगार ट्विजारेय (('धा- 
507-0-05700७) वायु रक्त सें से प्रथक्‌ होजाती है 
तथा ऊध्वश्वास के साथ बाहर निकल जाती है। 


रक्त में शोषित जारक वायु रक्त के साथ समस्त " 


शरीर में भ्रमण करती हुई बेकार पदार्थों को जलाती 
एवं ताप की उत्पत्ति करती हे । 


(अ) श्वास संख्या--सासान्यतः स्वस्थ मलुष्य 
१ मिनिट सें १६-१८ बार श्वसन क्रिया करता है । 
कई प्रकार के श्वासकष्ट (पास रोग) में यह संख्या 
बढ़ जाती है । ज्वर सें सो खास-संख्या में वृद्धि होती 
है; ताप में प्रति डिग्री वृद्धि के साथ श्वास-संख्या में 


२॥-३ प्रतिमिनिट को वृद्धि होती है। फफ्फ्सखण्ड 


प्रदाह से खास-संख्या अत्यधिक वढकर ७०-५० 


कि 





जुख्छ 


_प्रतिमिनिट तक पहुँच जाती है। अहिफेन, सद्य, 
क्लोरोफार्म, क्लोरल हाइड्‌ ट, बारबिच्युरेट आदि 
'निद्राकर विषों के सेवन से; मस्तिष्कगत रक्तस्लाव, 
:सस्तिष्कावरणप्रदाह, मस्तिष्कगर्त अबुद आदि से 
मस्तिष्क पर दवाव पड़ते से; स्तव्यता (9000), 
- निपात (00]995०),-अप्स्मार; हिस्टीरिया आंदि के 
आक्रमण के समय पर तथा कभी-कमी मृत्रमयता 
ओर मधुमेह-संन्यास की दशाओं में श्वास-संख्या में 
कमी होजाती है, श्वाससंख्या घटकर ४-६ प्रतिसिनिट 
तक रह जा सकती है।... 

(ब) श्रचनताल ( श्िध्थातंग रिीजञा॥ )-- 
संन्यास की दशाओं में अधोश्वास के बाद तुरन्त ही 
ऊध्वेश्वास प्रारम्भ होजाता है। अधोःश्वास की 

अपेक्षा ऊध्वश्वास अधिक काल तक रहता है; इनके 

समय का अनुपात ४:६ है। किन्तु वक्ष-परीक्षा-यंत्र 
से श्रवण करने पर इसके विपरीत ही अनुभव 
होता है क्‍योंकि ऊर्प्वश्वास-ध्वनि कमजोर होने के 
कारण पूरी-पूरी नहीं सुनो जा सकती। श्वसनताल 
में निम्न प्रकार के परिवर्तन हुआ करते हैं-- 

() दीर्ष अधोश्वास ( राजाशाी0] 9700- 
77260)--श्वास मार्ग में संक्रीर्णता होने से अधो- 
श्यास अधिक देर तक चलता है। इस प्रकार के 
ख़सन में अधोश्वास के साथ वक्ष की निचली पेशियों 
में प्रत्यावतन होता है। इस प्रकार का श्वास बाह्म- 
पदार्थ या रोदिणी (9709) जन्य मिल्ल्ी 
से खासावरोध होने पर तथा - बालकों के फुफ्फुस- 
नलिका प्रदाह में फुफ्फुस.के आक्रान्त भाग का 
निपात होने पर उत्पन्न होता है । ह 

(9) दीर्घ ज्बब॑ब्ास (#जीशीणा एा00०णा- 
8०0)--फुफ्फुसों का लचीौलापन कम होजाने तथा 


फुफ्फुसनलिकाओं के संकीर्ण होजाने पर वाद्य के 


निकलने में अधिक समय लगता है। इस प्रकार का 
खास तमक- खास. ( शिणाणांबे ४४॥78 ); 
चिरकारी खासनलिका प्रदाह एवं वातोत्फुल्लता 
(&77ए98७7॥9) में पाया जावा दै। इसके कारण 





वक्ष बेलनाकार होजाता है। 


(7) छिन-बास ((॥6जा8-50६65 36ा।- 
778)-स प्रकार में श्वास का वेग बढते-बढते 
छत्यन्त बढ़ जाता है और फिर क्रमशः घटते-घटते 
अत्यन्त घटकर पूर्णतया श्वास बन्द होजाती है | कुछ 
समय बाद वह पुनः चालू होकर वढ़ती और फिर 
घटती है | यही क्रम बार वार चलता है । हृदय के 
रोगों में हार्दिक समन्वय नष्ट होने पर (विशेषत: 
उच्च रक्तनिपीड़ युक्त हत्पेशी-तन्तूत्कप में); मृत्रसयता 
मधुमेह-संन्यास, गम्भीर कासला, अंशुघात एवं 
तीव्र संक्रामक ज्वरों सें; मस्तिष्क और सुपुम्नाशीर्ष- 
गत फिरंग, रक्त्नाव, घनाखता, अन्तःशल्यता, अबु द 
क्लोरल हाइड्रेट, मल्ल ( 35थ0907205 ) के 
विषप्रकोप से इस श्वास की उत्पत्ति होती है। यह 
अधिकतर मारक होता है, किन्तु सदेव नहीं | कुछ 
व्यक्तियों में स्वभावतः इस प्रकार का श्वास पाया 
जाता है। 

(ए) बायट का छिन्न वास (80075 8769/॥॥78)- 
इस प्रकार में २-३ बार थोड़ा थोड़ा अन्तःश्वस॑न 
होकर श्वासक्रिया बन्द हो जाती है ओर रोगी मुर्दे 
के समान हो जाता है। कुछ देर बाद पुनः +द;र 
क्रिया चालू रहती हे । यह एक घोर मारक 
लक्षण है | यह श्वास कई हार्दिक, मस्तिष्क ओर वृक्ष- 
गत रोगों की अन्तिम दशाओं सें पाया जाता है। 

(स) खसन प्रकार (49.68 0 80॥78)-- 
इसके २ प्रकार हैं-- 

() उदर-बच्तीय प्रकार (8000770-07400 


9००)--इस. प्रकार सें उदर की पेशियां और महा- 


प्राचोरा पेशी अधिक कार्य करती हैं। यह प्रकार 
पुरुषों और लड़के-लड्कियों में सामान्यतः पाया जाता 
हे किन्तु फुप्कुसखण्ड प्रदाह, फुफ्कुसावरण प्रदाह, 
कप ९ ते >> 

पार्रव-बेदना (पशु कान्तरीय पेशियों का प्रदाह; ?ी- 
€एप्ा0०0 जा), पशु कास्थि-भग्न आदि के कारण 
वक्ष में पीड़ा होने से, पशु कान्तरीय पेशियों का 

० के हक * कक्ष हल | मित ् 
स्तंभ या घात होने के कारण वक्ष की गति सीमित हो 





जाने से तथा वातोत्फुल्लता होने अथवा वरुणास्थियों 
((०४092658) में चुणीभमवन (0०ंधि०४४०7) 


होने जाने से वक्षे का प्रसार सलीभांति न होसकने के 


कारण जब इसकी उत्पत्ति या वृद्धि होती है तब्‌ यह्‌ 
रोग का लक्षण माना जाता है | के 

() वच्चौदरीय प्रकार (7082500 2740फ7- 
गए 797०)--इस प्रकार में पशु कान्तरीय पेशियां 
(विशेषतः ऊपरी भाग की) अधिक क्रियाशील रहती 
हैं.। यह प्रकार स्त्रियों में सामान्य है किन्तु जब 
उद्रगत अवयंदों के प्रदाह अथवा महाप्राचीरा पेशी 
के घात के कारण इसकी उत्पत्ति या. वृद्धि होती है 
तब यह रोग का लक्षण माना जाता है । . 


(द) श्वसन मात्रा-रस्वस्थ व्यक्ति का वच्ष पयाप्त 


मात्रा में एवं दोनों ओर समान रूप से प्रसा- 


रित होता है। उदर में तनाव या पीड़ा होने पर 
अथवा वक्ष में दोनों ओर पीड़ा होने पर दोनों पाश्रों 
का प्रसारण कम हो जाता है। किन्तु एक हो ओर 
के फुफ्फुल, फुफ्फुसावरण या उदर में विकार होने 

एक पाश्वे कम ओर दूसरा पूर्णरूप से अथवा 
अधिक प्रसारित होता है । यह मानी हुई बात है कि 
वक्ष भलीभांति प्रसाति होने पर ही वायु की उचित 
मात्रा का प्रवेश होता है अन्यथा नहीं | किन्तु यह 


री ध्यान रखना चाहिये कि कुछ दशाओं में जेसे 


वातोत्फुल्लता (जशएए5०7४) में वक्ष की ऊपर 
“नीचे गति भल्लीसांति होने पर भी -वक्ष का प्रसार 
भलीभांति नहीं होता जिससे वायु पूर्णसात्रा में प्रविष्ट 
नहीं होती । | 
वक्ष का प्रसारण जानने के लिये ऊध्वेश्वास 
ओर-'पंबोश्वास की दशाओं में वक्त का लाप लेकर 
प्रथम नाप॑ में से द्वितीय को घटा देते हैं, जो बचता 
. है. वह प्रसारण मात्रा कहंल्ता है.। यह कार्य फीते से 
“हो सकता हे किन्तु विशेष सूक्ष्म नाप 'के लिये 
सीसे का फीता आता है जिसे वक्षर्मापक (सिर्टो 
#' मीटर (ए०7४०6६९7) यन्त्र कहते हैं सीसे का 
: - फोता अधिक क्षचकदार एवं इच्छानुसार सुड़ने 


वाला होते के कारण अधिक सुरम ,नाप के लिये. 
' ग्रशस्त है । ह 


श्वास-वांयु की मात्रा नापने के लिये श्वासमापक 


. (स्पिरोमीटर 997707७७)) यन्त्र आता है। इसके 
द्वारा ऊध्वेश्वास में. निकली हुई वायु की सात्रा नापी 


जाती है। गंभीर श्वास लेने के बाद छोड़ी हुई वायु: 


की मात्रा स्वस्थ व्यक्ति में ३०००-३४०० घन -सेंटी- 


मीटर (सी, सी.) होती है । फुफ्फुस एवं वक्त-प्राचीर 
रोगों में तथा श्वासकष्ट उत्पन्न करने वाले हृदय 

रोगों में यह मात्रा घट जाती है । 

श्वासकष्ट, श्वासकृच्छुतां (409597024)--खसन- 
क्रिया कठिनाई एवं कष्ट के साथ होने की दशा को 
श्वासकष्ट या ख्वासकृच्छता(70/5770८4) कहते हैं। 
श्वासकष्ट थोड़ा या अधिक एवं आवेगी या सतत 
हो सकता है; कुछ मामलों में श्वसन अधिक गंभीर 
(7)7०५॥०८०) हो जाता हे ओर कुछ मामलों 
में गंभीरता के साथ ही साथ खसन्त-गति 
बढ़ [जाती है (शीघ्रश्यसनन 7८४7एञा०८व) या 
बहुश्बसन (/१०॥777०८) |. खासकृष्ट' के निम्न 
५ भेद होते हैं ह 

(7)) अधोश्चासीय श्वासकष्ट या अन्तःश्वसन कृच्छता . 
(आऊग़ाधाण'ए 770फ्ा0८4)--यह खासक्रष्ट 
करण्ठ या उसके आसपास के भागों सें अवरोध 
(रोहिणी अथवा बाह्म॑पदा्थ के द्वारा अथवा अबु द 
के द्वारा होने से होता है। अधोश्वास के समय 
पर पशु कान्तरीय स्थान अन्दर की ओर भिचते हैं 
अध्वश्वास छोड़ते समय कष्ट नहीं होता था अत्यल्प 
होता है । 

(77)उध्वश्वासीय  श्वासकेष्ट या बहि:श्वसन ऋृच्छता 
(##व/०:४.. 2795979८4)--इस. प्रकार. के 
श्वासकष्ट सें श्वास खींचने सें कष्ट नहीं होता 


: अथवा अत्यल्प होता है तथा उंदर को पेशियों को 


अधिक कार्य करना पड़ता है। फल्न यह होता है कि 
फुफ्फुंसों में वायु काफी सात्रा में उपस्थित रही आती 
हें,तथा वे पूंररूप से कमो भी संकुचित नहीं हो पाते । 


[ ४२१ ] 


'3॥ 7. कल्‍क्ा०६०>+ का + 


इस प्रकार के श्वासकंष्ट को सबसे अंध्छा उदाहरण 
बातोत्फल्लता है। 


(77) अधोश्वासीय एवं. ऊध्वेश्वासीय श्वासक 
. उभय॑ प्रकार श्वासकष्ट--इसमें उक्त दोनों प्रकार के 
' लक्षण पाये जाते हैँ | यह्‌ तमक श्वास हादिक अस- 


सन्वयता, मूत्रसयता, जानपद्क शोथ, गंभीर रक्तक्षय 


. एवं मंघुमेह-सम्यास में पाया जाता है। 

(79) आवेगी श्वासकष्ट--.20६/02्राध्ा 7/275- 
/7०८4--इस प्रकार का श्वासकष्ट अचानक 
न्स्द छोर पूद ए्‌ >> ३ हि. 
उत्पन्त होता है, इसके पूरब रोगी में कोई लक्षण नहीं 


पाये जाते | यह तमक श्वास, वातोरस, फोफ्फुसीय 


अथवा हार्दिक अन्तःस्फान, श्वासमार्ग में. वाह्य- 

पदाथ का प्रवेश तथा जानपदिक शोथ आदि रोगों 

में पाया जाता है। | 
छिनन-श्वास--( (॥॥९)॥6-570 . फ6फ्ब- 

#0#)--इसका वर्णन पीछे हो चुका है । 

. श्वासकृष्ट के कारंणु-- 


(१) केन्द्रीय कारण--रक्ताधिक्यजन्य हृद्यातिपात 
((08९8॥#7९. खब्दा।, #द/०), मूत्रसयता, 


मधुमेह संन्यास, उदक्ति (गलगए्ड #%०ांधीवों- . 


77८ 00#/४),जानपदिक शोथ, गंभीर रंक्तत्यय आदि 
रोगों में तथा ऊंचे स्थानों में जाकर निवांस करने 

से सुपुम्ता स्थित श्वासकेन्द्र श्रभावित होकर श्वास- 
कष्ट उत्पन्त करता है । 


(२) श्वासमार्गीय कारण--इनमें से अधिकांश के 
द्वारा अधोश्वा धीय श्वासकष्ट उत्पन्न होता है । 

(अ) गलतोरणिका (॥78085)--तीत्र गल- 
तुण्डिका ग्रदाह, प्रसनिका-प्रदाह, विद्रधि (ि४४०- 
-शीधा'ए7928४४ ०5०९५), जिह्मामूल-शोथ | 

(ब) ख्वस्यंत्र .(.धाशाह)--प्रदाह (रोहिणी 
जन्य॑, फुफ्फुसगोलारु जन्य अथवा -मालागोलारु 
जन्य), शोथ (बृक्क प्रदाह 'जन्य, चाहिनो नाड़ी जन्य 
#वाशां०नाशाणाए अथवा आयोडीन के विप- 
प्रभाव से उत्पन्न), त्रण (उपरदंशज, राजयक्ष्मज अथवा 


>नर्नह है >ूजवमिकाकान 






हे 4 
'घातकाचु द जन्य), अबु द, वाह्य पदार्थ, स्तंभ 


(वर्घर्युक्त स्व॒स्यंत्र स्तंभ ,धाज्ाहांझगप$ छतपंतए- 
]758, अथवा फिरंगज दारुण्य 2४०० 
(789), वाहिरी दृवाव (नवबद्धि, अवठुका-वृद्धि, 
लह-ग्रथि वृद्धि, धमन्यभिस्तीर्णता अथवा विद्रधि 
जन्य) अथवा घात । 

स) कएठ खास नलिका (78082-97070॥)-- 
अवरोध (रोहिणी, श्वासनलिका प्रदाह, ब्रण, संकोच 
अथवा बाह्मपदार्थ के द्वारा), दबाव (नव वृद्धि, लस- 
ग्र!थि वृद्धि,वाल-प्र बेयक ग्रंथि वृद्धि,अथवा घसन्य- 


'भिस्तीणता के द्वारा), स्तंभ (जेसे तमक श्वास और 


काली खांसी में) । 
बाल्प्रेबेयक प्रथि (॥ जाए 0]था0) की. 


बूद्धि छोटे बालकों में पायी जाती है। इसके द्वारा 


कण्ठन लिका पर दबाव पड़ने से एकाएक गंभीर खास 


कष्ट होकर मृत्यु तक हो जाती है। इस श्वासकष्ट को 


कौप का तंमक खास! (0099?8 /577779) कहते 
हैं। इसका निदान उवस्थि के ऊपरी प्रदेश में ठेपण 
मन्दता (?८०ए४४ ०॥ ॥270|॥685) मिलने से और 
क्ष-किरण से होता हे। 


(द) फपफफुस ([,धा859)--फुफ्फुस खण्ड अथवा 
फुफ्फुस नलिका प्रदाह, तीत्र श्यामाकीय राजयक्ष्मा, 


' तीत्र शोथ, विवर, वन्तूत्कप, निपात या सम्पीड्न 


(फुफ्फुसावर्णु प्रदाह, वातोरस, प्रंथिवृद्धि या 
अबु द के द्वारा), वातोस्फुल्लता, अन्त:रफान आदि] 
(३) अन्य कारण-- 

(अर) वक्त में पीडा--फुपफुसावरणप्रदाह आदि के 
कारण । ह 

. (बे) उदर में पीड़ा--डद्रावरण एवं डदर गहृर 

में स्थित किसी भी अवयव में प्रदाह होने के कारण | 
.._ (स) उदर में अत्यधिक तनाव--आधव्मान, जलोदर, 
सगमता अथवा अबु दादि के कारण । 

(<) वातनाडब्‌ क्कर्ष--हिस्टीरिया, भय श्रादि के 
कारण | ह 


न्ट्‌ं क्ल्न्टत हि 
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अब श्वासऋष्ट प्रधान मुख्य रोगों का वर्णन 
किया जाता है--. 

(१) तमक श्वास (28778) अथवा श्रांस- 
नतिकीय तमकश्वास (87णाणांश &8४779)-- 
यह रोग प्रोढ़ावस्था के आरम्मिक भाग में प्रारस्भ 
दीता है, वेसे वालकों और युवकों में श्री पाया 
जाता है| ख्रियों की अपेक्षा पुरुष अधिक आक्रान्त 
होते हैं और अधिकांश मामलों में वंशगत इतिहास 
पाया जाता है। यह रोग प्रावेगी प्रकार का है अर्थात्त्‌ 
समय समय पर इसके आक्रमण हुआ करते हैं। बीच 
के काल में फुफफुसों में कोई विक्रत्ति नहीं पायी जाती 
बसे कुछ रोगियों में श्वासनलिकाप्रदाह पाया जा 
सकता है । 

इस रोग की उत्पत्ति सुषुम्ना-शीर्ष में स्थित 
श्वास केन्द्र की विक्वोति से होतो है जिसके कारण 
सामान्य उत्तेजना से ही प्राशदा नाड़ी की शाखाए' 
' अत्यधिक क्रियाशील होकर श्वासनलिकाओं का 
स्तंभ कर देती हैं। इस विकार के साथ ही साथ 
अनूर्जता (8८९५) भो पायी जाती है. जिसके 
कारण श्वास नत्तिकाओं की श्लेष्सिक कला में रक्ता- 
घिक्यज शोथ होता है; शोथ के कारण श्ल्ैष्सिक 
स्राव अधिक मात्रा सें उत्पन्द होता है। आवेग के 
समय पर उक्त दोनों विकार श्वास-नलिकाओं का 
स्तम्भ और शोथ पाये जाते हैं। छुद्र श्वास नलि- 
काए' तथा श्वासकेशिकाए' संकोर्ण हो जाती हैं 
जिसंसे अधोश्वास साधारण कठिनाई के साथ किन्तु 
ऊध्वेश्वास अत्यन्त कठिनाई के साथ होता है। वायु 
कोषों में वायु देर तक भरी रह जाती है जिससे वे 
प्रसारित हो जाते हैं। कुछ काल बाद श्वासनलि- 
काओं में से श्लेष्मिक खाव निकलना आरस्म हो 
जाता है और पेशियों का स्तंभ दूर होकर आधेग 
समाप्त हो जाता है । बार बार आक्रमण होने पर 
: फुफ्फुसों में चातोत्कुल्लता तथा हृदय के दक्तिण 

'निलय एवं सर्वांग में शिरागत रक्त का ,अग्रवाह 


 द्ोवा है । 








इस रोग के उत्पादक एवं उत्तेजक कारण निम्त- 


: लिखित माने जाते हैं | 


(7) श्वाउमार्गीय--धूल घुआं आदि के द्वारा 
प्रज्ञोम; नासा, असनिका, स्वरयंत्र, कण्ठनलिका 
शास नलिका आदि को श्लैष्मिक कल्मा का अदाह, 
अबु द, सित्ति सें तिरद्धापन, करठ-शालूक वृद्धि, 


गल्न-तुस्डिका वृद्धि, फोपफुसीय राजयक्ष्मा आदि। 
(४7) आमाशयान्त्रीय- अति भोजन, मलावरोध, . 


अजीर्ण, चिरकारी अन्दःकीटाण्वीय प्रवाहिका, 
कृमि रोग । . 7 
(77) प्रजनन संस्थानीय--छियों में गर्भाशय, 
डिम्ब-प्रन्थि आदि के विकार |. | 
(70) मावसिक--चिन्ता, क्रोध, शोक, भय, 
थकावट आदि | ; 


(0) वातावरण--गीली और कोहरा-्युक्त वायु । 


(४) अनूजता--यह एक व्यक्तिगत विशेषता 
हे । कुछ व्यक्तियों को किसी पदार्थ-विशेष के प्रति 
असहिष्णुता रहती है जिसके फलस्वरूप, शीतपित्त, 
तमक श्वास, पामा (८४७४०) आदि रोग उत्पन्त 


हो जाते हैं; यद्यपि वही पदार्थ दूसरे व्यक्तियों को ' 


कोई हाल नहीं पहुँचाता | यह पदाथे किसी भी 
प्रकार का हो सकता है जेसे चावल, मसूर आदि 
खाद्य; पुष्प, फल्न आदि वानस्पतिक पदार्थ; पंख, 
रोम, गन्ध आदि प्राशिज पदार्थ; रंग औषधि आदि 
रासायनिक पदार्थ | इस प्रकार के पदार्थके खाने, 
सू घने या स्पश सात्र से रोगोत्पत्ति दो जाती है। 
शरीर के भीतर पूयोत्तत्ति या क्ृमियों की उपस्थिति 
से भी इस प्रकार के पदार्थों. का निर्माण होता है 
जो रक्त में मिज्षकर अनूजता-जन्य रोग उल्लन्त 
करते हैं। 

(07४7) बातरक्त (गठिया, ' 60४7) और उपदृश 
सरीखे रोग भो अधिकांश रोगियों में पाये जाते हैं। 
संभवतः ये भी तमक श्वास की उलत्ति सें येन केस 
प्रकारेण सहायक होते हैं । ह 


[ दर ] द 
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 ग्राबंग का आक्रमण अधिकतर रात्रि के अन्तिम 
'प्रहर में होता है। बेचेनी, मानसिक उत्तेजना अथवा 
अवसाद, छींक अथवा प्रतिश्याय आदि पूवरूप हो 


सकते हैँ अथवा रोगी को एकाएक दम घुटने का 


अनुभव होता है ओर वह घबराकर उठ . बेठता है। 
श्वासकष्ठ बढ़ जाता है ओर रोगी उकड़, बेठकर 
: घुटनों पर कोहनियां रखकर पूरो शक्ति के साथ श्वास 
लेने का प्रयत्न करता है। इस समय अत्यन्त कष्ट- 


दायक खांसी चलती है, घुर्घराहट होतो है और चेहरे 


पर श्यावता उत्पन्न हो जाती है। यह दशा घण्टे 
आध घनन्‍्टे रहती है किन्तु कभी कभी .कई घण्टों 
अथवा कई दिनों तक रह सकती है। इसके बाद प्लीपन 
निकलने लगता है और प्रावेग क्रमशः शान्त हो 
जाता है । जब जब उत्तेजक कारण उपस्थित होते 
हैं तब तब प्रावेग उत्पन्न होता रहता है। शीत ऋतु 
में विशेषतः अधिक कष्ट रहता. है। रोग पुराना 
: होने पर रोगी बल सांस विहीन हो जाता है। वक्ष 
. का आकार बेलनाकार हो जाता है ओर रोगी 
सामने की ओर क्कुककर चलता है । थोड़े से ही परि- 
अ्रम से श्वास फूलने लगता है और थोड़ी बहुत 
खांसी सेव वनी रहती हे । रोगी हमेशा प्रावेग की 
प्रतीक्षा किया करता: है। शिरागत अमप्रवाह भी 
उत्पन्त हो जाता दे । 

. प्रावेग के समय पर परीक्षा करने से वक्ष भरा 
हुआ मिलता है; अधोश्वास के समय पर वक्ष का 
प्रसार बहुत थोड़ा होता हे ओर गंभीर श्वासकष्ट 
की दशा में श्वास के साथ पशु कान्तरीय स्थलों का 
उभरना ओर दबना दिखाई दे सकता है। अधघो- 
श्वास अल्प एवं परिश्रम के साथ होता हे किन्तु ऊष्व 
श्वास दीर्घ एवं ध्वनियुक्त होता है। वक्ष पर ठेपण 
करने से गंभीर ध्वनि होती है । वक्ष-परीक्षा यन्त्र से 
अवशण करने पर श्वास-ध्वनि क्ञीण सिलती है, अनेक 
प्रकार के अन्तरित शुपष्करव (२070॥) ओर बाद 
की दशाओं में बहुत से बुदबुदवत्‌ अन्तरित 
निस्व॒नन (3प्र09॥78 78]89) सुनाई देते हैं । नाड़ी 





अधिकतर दीख् एवं कमजोर रहती हैं और सांको- 
चिक रक्‍त निपीड़ (5950॥0 9]000 फछा८5४प०) 
कम हो जाता है। उक्त में उपसिप्रिय कण (20झं- 
70777०5) अत्यधिक (५०%त७) पाये जाते हैं 
ओर शकरा तथा नीरेय (८४07 0665) कम हो 
जाते हैं। कफ में भी उपसिश्रिय कण पाये जाते हैं 


' तथा इनके अतिरिक्‍त लैनेक के मोती (.8०॥॥6९0' 


ए7०थ॥5 साबूदाने के समान छोटे छोटे रवे', कशे- 
मेन के कुरडल (('प्राइणागरक्ा॥78 807728-कुरड- 
लीवतू लिपटे हुए श्लेष्म-तन्तू)) और चारकौट 
ल्ेडन के रबे ((॥70०04-]0909॥ ०८>४७]5) पाये 


जाते है। 


चिरकारी श्वासनलिका प्रदाह, फोफ्फुसीय राज- 
यक्ष्मा (विशेषतः सौत्रिक प्रकार), हार्दिक तमक 
श्वास, वृुक्कीय तमक श्वास और  उष्णकटिबंधीय 
उषषिध्रियता से इसका विभेद्‌ करना आवश्यक 
होता हे । ु 

(२) हार्दिक श्वासकष्ट (('द040 69990०8)- 
हृदय के रोगों से £ प्रकार का श्वासकष्ट उत्पन्न 
होता है- 

(7) क्ुद्रश्वास, परिश्रमजन्य श्वासकष्ट (छछ&7॥0- 
74 6ए597088)-यह रोग हिपत्रककपाट(/व4- 
५8४०) के रोगों से अथवा वास निलय के अति 
पात (० शथ्ाप्रंएपाआ' क्षिंप्रा०) से संबंधित 


. रहता है । इसकी ३ श्रेणियां होती हँ-- 


अ-सोम्य--इस श्रेणी में सामान्य परिश्रम से श्वास 
फूलने लगता है; आराम करने से श्वास नहीं 
फूलता । 

ब-सामान्य--इस श्रेणी में हल्का काम करने पर 
भी श्वास फलता है। संध्या समय पेरों में टखतों के 
पास शोथ हो जाया करता है, खांसी आती दे, 
श्यावता अक्रट होती है और यकृत को दवाने पर 
पीड़ा होती है । है 

स-गंभीर--इस श्रेणी में आराम करते समय भी 
श्वास फूलवा रहता है | रोगी सेव हांपदा रहता 





है। श्यावता, मादका शिराओं (>78प/क्म' ४०ं॥$) 


में स्फुरण, सवाग शोथ, फुफ्फुछ-शोथ, मूत्राल्यता, 
यकृत-बूद्धि, तीत्र एवं अनियमित नाड़ी आदि लक्षण 
. होते हैं। हृदय का- अलुप्रस्थ व्यास (पक्वाइए०५6७ 
. तांध्ापर/०:) अधिक हो जाता है। 

(7) हार्दिक तमक श्वास (('0480 3879 )- 
यह प्रावेगी प्रकार का हार्दिक श्वासकष्ट है। इसकी 
उत्पत्ति वाम निल्य अतिपात, सहाधमसी के कपाट- 
गत रोग (807४० ववेफ्प्रॉध्व' 08885९$), हृद्ध- 
मनी जठरता (ए०णाक्षाए 50४0५), चिरकारी 
हृत्पेशी रोग अथवा चिरकारी वृक्ष प्रदाह्द के कारण 
होती है । यह रोग वृद्धावस्था में ४० वर्ष की आयु के 
बाद प्रकट होता है। इसके साथ उच्च रक्त-निपीड़, 
परयोयित नाड़ी (?प्रीडप5 (0एाह्व७), वांल्गिक 
वाल (3909 77ए४70) और छिन्नश्वास अक्सर 
पाये जाते हैं ह 

रोगी को दिल में थोड़ी छुद्भध्चास की शिकायत 

: रहती है किन्तु सोने के पूवे कोई कण्ट नहीं रहता। 
अधेरात्रि के बाद एकाएक दम घुटने के साथ निद्रा 
भंग हो जाती है और रोगी उकड़ृ” बेठकर, घुटनों 
पर कोहनियां रखकर सारी शक्ति लगाकंर श्वास लेने 

का प्यत्त करता है तथा उसे अनुभव होता है कि 
: मृत्यु अत्यन्त निकट है । उसका -शरीर पीला पड़ 


. जांता है, चेहरे पर श्यावता उत्पन्न हो जाती है और - 


ठण्डा पसीना बहुत अधिक मात्रा सें निकलता है । 


नाड़ी तीत्र गति से चलती है ओर थोड़ा ज्वर भी. 


' हो सकता है। अधिकतर थोड़े ही काल्न में प्रावेग 
शांत हो जाता है ओर रोगी अत्यन्त थकावट का 
अनुभव करता हुआ सो जांता है-। किन्तु यदि प्रावेग 


' अधिक काल तक ठहरता हे तो फुफ्कुसों का अत्य-. 


. “घिक प्रसार होकर उनमें शोथ हो जाता' है जिसके 
: फंलंस्वरूप अत्यधिक खांसो आती है और किचित 

लालिमायुक्त फेनदार छ्ोवन निकत्ञता है |.इस समय 

- रक्तनिपीड' कंम हो जा सकता है जोकि - एक घातक 
'ज्क्षुण है। इस दशा में मृत्यु हो सकती हैं । 


० 00270 एयलापाउ पाया आरा पापा का पा का 4८ पट कप पाप पका... गे] 
इस प्रकार के श्रावेग कभी कभी अथवा लगातार _ 
कई रातों अथवा नियमित रूप से प्रतिरात्रि आ. सकते 


हैं और कभी-कभी दिन सें भी आ सकते हैं.। 


(॥) छिनन खास ((०५७७ -86068 फ888- 
7778)-यह वाम-निह्य अतिपात का निश्चित्‌ 


लक्षण है। इसका वर्णन पीछे हो चुका है। 


(0) दीघश्वास (897708 7९९८४७॥४॥00)-- 
यह विकार स्त्रियों में अन्तःख्रावी प्रन्थियों (विशेषत 
डिम्ब ग्रन्थि अवदुका ग्रन्थि) के विकार अथवा वात- 
रक्तीय अवसाद के कारण उत्पन्त होता है । रोगिणी 
शिकायत करती है कि उसका अधोश्वास. पयाप्त गह- 
राई तक नहीं जाता ओर वक्त के ऊपरी तिहाई भाग 
में ही रह जाता है। इसकी शांति के लिये -वह थोड़े 
थोड़े समय पर जोर लगाकर गहरा श्वास खींचतो 
है, ऐसा करते समय वह काफी भय एवं उत्तेजना से 
अभिभूत होती है; यह विक्रार पुरुषों में नहीं मिलता । 

(५) अनियमित श्वास (68747 छि8क्षी- 
778)--चिन्ता, उद्देग, वातरक्तीय अवसाद, हिस्टी- 
रिया आदि के कारण हृदय की वातनाड़ियां छुच्घ 
होकर श्वांस में अनियसिता उत्पन्त करंती हैं। कभी 
श्वास की गति बढ़ जाती है और कभी गति घटकर 
गहराई बढ़ जाती है । इसके फलस्वरूप कभो फुपफुसों 
में वायु का अभाव रहता है ओर कभी अधिकता - 

(३) वातरक्तीय ( अवसाद अ्रथवा आयास संरूप 
(पल्पा'.0जाएप्राशणए 55058 0० जरिए 
$५7)07076१-इस रोग को सेनिक का हृदय रोग! 
($०7ं००5 छ&का) अथवा डा कोस्टा का अत्षोग्य 
हृदय ([08 (0४878 -वापा806 मिथ) भी 
कहते हैं। थोड़े से परिणाम से _्षुद्रश्वास और हृदय 
की घड़कन .इसके प्रधान लक्षण 


रोगी अधिक्रतर किशोर या नवयुवक होते हैं 
ओर उनमें से अधिकांश दुंबले पतले एवं. सुकुमार 


 बातरक्तीयः का आयुर्वेदिक बातरक्त रोग से कोई 
संबंध नहीं. हैं | इसका. तात्पयं वातज श्र रक्तन से है,। 


[ ४२४ ] 
हुआ करते हैं। “गरूद्ज्ञ' अर्थात्‌ वक्ष पतला और 


अंशफलक अधिक उभरे हुए, प्रायः सभी सें पाया. 


जाता है | इनमें से बहुत से वातिक प्रकृति के होते हैं 
ओर बहुतों में वंशगत इतिहास मिलता है। अधिकांश 
में श्वासमार्ग या अन्नसाग का कोई न कोई चिरकारी 
रोग पाया जाता है अथवा किसी तीत्र रोग से मुक्त 
होने के बाद भी इस रोग का आक्रमण हो सकता 
है । चाय, तम्बाखू या मद्य के अतिसेवन से भी इस 
रोग की उत्पत्ति होती है,तात्पय यह कि किसी भी कारण 
से उत्पन्न दुर्बलता से इस रोग की उसत्ति हो 
सकती हे । 


इसका रोगी हमेशा थकावट का अनुभव करता. 


है। गंभीर श्वास लेने में असमथ रहता है किन्तु 
किसी प्रकार की पीड़ा नहीं होती, अथवा खास की 
गति बढ़ जाती है ओर बीच बीच में गंभीर श्रास 
ज्ञेता है। हृदय की जोरदार घड़कन का अनुभव परि- 
अम करने पर और कभी कभी आराम करते समय 
भी होता है किन्तु हृदय की गति प्रायः नियमित ही 
रहा करती है | वक्ष के वास भाग सें कभी कभी सन्द 


(अत्यन्त विरल मामलों में तीत्र शूलवत्‌) पीड़ा उत्तन्न. 


होती है जो घंटों बनी रहती है; परिश्रम आदि से 
इसका कोई सम्बन्ध नहीं मिलता । स्थानिक त्वचा 


और पेशियों को छूने अथवा दबाने से भी पीड़ा होती _ 


या बढ़ती है । श्रम, मूच्छों, कस्प, अवसाद, प्रस्वेद 
आदि लक्षण भी होते हैं। रोग की उपस्थिति में ये 
परिस्थितियां उत्पन्न हों तो. लक्षण बढ़ जाते हू । 
अधिकांश मामलों में हृदय की गति बढ़ी हुई 
(ज्गभग १२० प्रति मिनिट आरास के समय पर) पाई 
जाती है और सांकोचिक ममर ध्वनि भी पायी जाती 
है परन्तु हृदय में कोई स्पष्ट विकृृति नहीं पायी जाती 
ओर न इस रोग के कारण भविष्य में होने की संभा- 
वना हो रहती दे | हृदयगति चित्रण में लीड 2'सें टी! 
लहर कुछ काल के लिये चपटी या विपरीत पाई जा 


सकती है । 
(७) इक्कीय अथवा मूत्रमयताजन्य खासकष्ट (रिश्वा9] 


सा० नि० ४८ 





07 ए7३४०7४४० 09597089)--यह्‌ मूत्रभयता 
(4९४7०) अथवा वृक्च-अतिपात (रिशात। द्षिं- * 
]776) का एक लक्षण है। इसके निम्न ४ प्रकार 
हं।ति ह-- 

() कुद्र ब्रास ((०॥ाग075 70ए789970628 0 
37667]65587085) 

(0) तमक खास (?&70:%एशात। क्‍0ए7890898 
0०7 ७7० &70॥8) 

(77) चछुद्र और तमक खास (0णाधरतणाड 
क्‍727897068 शांत 8०९३४ 0 शिवा०णएगात्री 
7298[770898) 

(7) छिन्‍न खास ((6ए9॥6९-940765 368 
ग8) 

इन सबके लक्षण हार्दिक और फोफ्फुसीय प्रकारों 
के समान ही होते हूँ। विभेद मूत्रमयता के लक्षण 
मिलने से होता है। 

(४) उष्णुकटिबन्धीय अथवा उष्शदेशीय उपसिप्रियता 
(770[90०४। ॥8097097॥#9)--इसको बीनगार्टन 
का संरूप (१/शा।ए८/(277 59॥0/0776)भी कहते' 
हैँ | यह रोग बालकों ओर नवयुवर्कों में अधिक पाया 
जाया हे, स्त्रियों की अपेक्षा पुरुष अधिकतर आतक्रांत 
होते हूँ । इसमें तमक श्वास के समान श्वास कष्ट 
ओर खांसी के प्रावेग आते हैं। अवसाद, अरुचि 

मन्द्‌ ज्वर (विशेषतः संध्या समय) आदि लक्षण रहते 


. हैं। कभी कंभी रक्तष्ठीवन हो सकता है | कफ अधिक 


निकलता है और रोगी शनेः शनेः दुंबल होता जाता 
है । कभी कभी ग्रीवा को लसग्रन्थियों की साधारण 
वृद्धि भी पांयी जाती है। 

फुफ्फुसों में अन्तरित निस्वनन (२ि७८$) मिलते : 
हैं, फुफ्फुसावरण अदाह के समान संघप ध्वत्ति 
(#प्०४०१ $0प्रा70) भी मिल सकते हूँ। बहि/वसन 
(ऊध्वश्वास) दीधे और ककंश होता है। ज्ञ-किरण 
चित्र में फफ्फसों में छोटे छोटे श्वेत बिन्द्र बहुत 
अधिक मिलते हैँ (9८७ 770॥778) | रोग 
विनिश्चय रक्त परीक्षा से होता हँ--उपसिश्रिय कण 





४०-६० % प्रतिशत से ७०-८० ९% प्रतिशत तक पाये 
जाते हैं। श्वेतकायाणुओं की संख्या ४०, ००० श्रत्रि' 
घन सिलीमीटर तक हो सकती है | 


(६) श्वासनलिकामिस्तीर्णता, श्वसनिकाभिस्तीर्णता 
अथवा श्वासनलिका प्रसार (##072८प्रं2८४४)-- 


वेसे यह रोग किसी भी आयु में हो सकता है किंतु: 


३०-४० वर्षीय पुरुषों में अधिक पाया जाता है । 
अत्यन्त विरत्त भासलों में यह सहज (जन्मजात) भी 
हो सकता है किन्तु अधिकतर इसको उत्पत्ति श्वास- 
नलिकाओं ओर फुफ्फुसों के रोगों को उपेक्षा करने 

होती है | उक्त रोगों का स्राव जब रुका रद्द जाता 


है तब उसके सड़ने से श्वासनल्िकाओं की दीवारें:. 


कमजोर होकर खांसी के समय फेलती उधड़ती तथा 
टूटती हैँ और उनका आकार विवर सदहष हो जाता 
है | आस पास की फोफ्फुसीय धातु कठोर शोथयुक्त 
घन अथवा वातोत्फल्लता युक्त हो जाती है ओर 
फफ्फुस फुप्फुसावरण से चिपक जाता है । अथवा 
सड़ाँध से ब्रणोव्षत्ति ओर रक्तष्टीवन होकर राजयक्ष्मा 
के समान लक्षण होते, हैं । कछ मामलों में फफ्फुस 
विद्रधि, पूथोरस भी हो जाता है | कभी कभी यह 

गसूक्म श्वास नलिकाओं (फुप्फुसनलिकाओं) तक 


ही सीमित रहता हे उस दशा को फुप्फुस नत्लिका- 


मिस्तीणंता (8/9#20074274879) कहते हूँ | 


लगसग सभो मामलों में श्वासनत्िका प्रदाह, 
फफ्फनलिका प्रदाह, फप्फ्सखणड प्रदाह अथवा 
इसी प्रकार के किसी रोग का इतिहास-मिल्ता है। 


लक्षण क्रमशः उत्पन्न होते हैं और बहुत काल तक 
. यह रोग गुप्त रहा आसकता है. प्रधान लक्षण खांसी 
. है जो सबेरे के समय अधिक कष्ट देती है तथा 
... <आवेग के रूप में आती है; करबट बदलने अथवा 
: . - किसी विशेष करबट से लेटने पर खांसी अधिक 
- आती है | अत्यन्त बदबूदार ष्ठीवनः अत्येधिक मात्रा 
: में विशेषतः म्रातःकाल. निकलता है| बीच बीच 
' में ज्वर के आक्रमण हुआ - करते है । पुराने रोगियों 


में मुदृगरंबत अंगुलियां(८/४8 7%॥8०5);पीवामता 


जे 


[ ४२६ ] 


ओर 'श्यावता आदि लक्षण वाये जाते हैं और गंभौर 


प्रकार में श्वासकष्ट. भी पांयो जाता है। अरुचि, 
“ अजीशण, निद्रा की कमी आदि लक्षण भी रहते हैं 
: और रोगी क्रमशः. अत्यन्त कमजोर होता जाता है - 


तथा. किसी एक उपद्रव से पीड़ित होकर मृत्यु का * 
प्रास बन जाता है। पूयमय फुफ्फ्सावरण प्रदाह, 
पूयोरत, वातपूयोरस, पूयमय हृदयावरण प्रदाह, 
फुफ्फूस-विद्रधि, फुफ्फुसकर्दम, दोपमयता, पूयसयता. 
आदि प्रधान उपद्रव हैं । । 
फ दुगन्धित एवं मात्रा में अत्यधिक निशलता 
है। यदि उसे एक सकरे नुकीले गिलास में रखें तो 
उसकी ३ तहें बनती हैँ। प्रथम ऊपरी तह में फेल 
युक्त कफ .रहता है, दूसरी बीच की तह -में हरे से 
रक्ष का द्रव रहता है और तीसरी निचली तह में 
सड़ने की क्रिया से उत्पन्न पदार्थ कफ पूथ आदि ' 
रहते हैं । द 
अधिकतर दोनों फुफ्फ 9 आक्रान्त होते हैं किसु . 
कुछ मामलों में एक ही आक्रान्त होता है। और कछ . 
मामलों में फफ्फ्सों का कुछ सीमित भाग ही. 
आक्रान्त होता है । विकृति अधिकतर फफ्फुसों . 
के निचले. भागों में होती है; शिखर 
शायद्‌ ही कभी प्रभावित होते हैं। बड़े विचर बन 
जाने पर वह भाग किंचित धंसा हुआ दिखाई . 


देवा है और वहां ठेषण करने से मन्द ध्वनि उत्पन्न 


क्‍चिफपार+०-३ रजत ण तप चर बे ७ 
$ 
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. खासनलिकामिस्तीणता- 


[ ४२७ 


होती दे। अवण करने पर श्वास ध्वनि क्षीण प्रतीत 
होती है ओर चर्मीय अन्तरित निस्वनन (7.26/7279 
_ +(८/83) मिलते हैं। अन्य चिह्न विवर भरे हुए या 


खाली होने के अनुसार होते हैं। रोंग विनिश्चय - 


(77707040/) का अन्तरभरण करके क्ष-किरण चित्र 
लेने पर होता है--चित्र में विशेष : प्रकार के धब्बे 
मित्रते है। : 


(७) वातोत्फुल्लता,वायुकीष स्फीति,अथवा फुपफकुस प्रसार 


(#क#एग52॥4) इस रोगों में फफ्फसों के वायुकोष 


(47/९०07) अत्यधिक प्रसारित. या. विस्फारित हो 
जाते हैं| इसके २ प्रकार माने जाते ह--चिरकारी 






ओर ,तीत्र | पुन चिरकारी के ३ और तोजत्र के २ 
3 अर 


अ-चिरकारी वातोत्फल्लता 
जिाएाएशशा8)- 
()परमपोष्टिक या वास्तविक वातोतुल्लता (५७०- 
प०फएापि० ०" 00० सि0]॥95979)-इस रोग 
' में वायुकोषों की दीवारों का स्वाभाविक लचौलापन 
नष्ट हो जाता है जिसके कारण बे फूलते. हैं किन्तु 
बते नहीं और कहीं कहीं फट भी जाते ह। इसके 
फलस्वरूप दोनों फुफ्फुसों के आकार में क्रमशः वृद्धि 
होती जाती है । इसके बहुत से कारण होते है 
जिनमें से मुख्य ये हं-- ... 


- और इन फटे हुए 


((काणाए- 





(अ) वायुकापों की जन्सजात या वंशानमत 
कमजोरी । 


(व) बलपूवक अधोश्वास खींचना जेया कि 


'श्वासनलिकाओं का किसी बाह्य पदाथे अथवा स्तंभ 


(जैसे तमक श्वास में) से अवरोध होने पर होता है 
अथवा काली खांसी,अन्तराल-विद्रधि, श्वास नलिका- 
भिस्तीएंता आदि के कारण होता है। इससे वायु- 
कोप फूलते 

(स) बलपूर्वक ऊध्वश्वास छोड़ता जेसा कि 
मुह से फूककर बाजे बजाने, कांच ढालने, आग 


' जत्नाने आदि में करना पड़ता है । 


_ (द) बल्लपूर्वक श्वास रोकना जेसा कि भार 


' उठाने, प्राणायास करने आदि में करना पड़ता है । 


(३) वक्त के आकार और आयतन में अन्तर 
होना--यह अधिकतर पार्श्वीय तरुणास्थि का समय : 
से पूर्व अस्थीभवन होने अथवा कशेरुकाओं के रोगों 
अथवा वृद्धावस्था के कारण कुष्जता उत्पन्न होने से 


होता है। 


इन कारणों से कुछ वायुकोष फूलकर फट जाते हैं 
वायुकोपों के मिलने से एक 
बड़ा वायुकीष वन जाता है । इस प्रकार के बहुत 


, के बड़े वायुकोप दोनों फुफ्फु्सों में बनने से उनका 


आकार बढ़ जाता है। इस क्रिया में फफफसों की 


बहुतसी केशवाहिनियां नष्ट हो जाती हैं और जो 


बचती हैं वे संकरी हो जाती हैं। फुफ्फुसगत रक्त- 
निपीड़ बढ़ जाता है और उसके फलरव॒रुप हृदय के 


* दक्षिण निल्य की परमपुष्टि होतो है। फुफफुसों के 


फूल जाने से और वायुकोपों कां लचील्ञापन नप्ट हो 
जाने से फुफ्कुस हमेशा अधोश्वास की स्थिति में 
रहते हैं, वत्ष वेलनाकार (छथ7रर/ 598०6) हो 
जाता है, श्वास-क्रिया के उतार चढ़ाव बहुत कम 
होते हैं,, अधोश्वास बलपूर्वक लेता पड़ता है और 
ऊध्वश्वास देर तक चलता है । रक्त में वायु रा 
सम्मिश्रण भलीभांति न होने के कारण श्वासकप्ट 
ओर श्यावता की उत्पत्ति होती ह॑ । 






रोग गुप्त रूप से बढ़ता रहता है और लक्षणों ह 


की उत्पत्ति स्पष्ट रूप से तभी होती है जब रोग 
काफी बढ़ चुकता है । थोड़ा श्वास-कष्ट लगभग 
सदैव उपस्थित रहता दै किन्तु परिश्रम करने से 
झथवा श्वासनलिका प्रदाह, तमक श्वास आदि का 
आक्रमण होने पर बढ़ जाता है। श्यावता और 
मुद्गरवत्‌ अगुलियां अधिकांश मामलों में पायी 
जाती हैं। रोगी अधिक कष्ट का अनुभव नहीं 
करता और थोड़ा बहुत काम-काज करता रह 
सकता है। यक्षत और प्लीहा कुछ नीचे की ओर 
हटे हुए तथा पुराने सामलों में कुछ बढ़े हुए मिलते 
हैं। इस रोग के साथ तमक श्वास अधिकतर 
पाया जाता है ओर श्वास-नलिका श्रदाह, फुफ्कुस 
खण्ड प्रदाह, दक्षिण हृदय अप्रवाह, फोफ्फुसीय 
राजयक्ष्मा, वातोरस्‌, वीन्न वातोत्फुल्लता आदि रोग 
उपद्रवस्वरूप हो सकते हैं | फुफ्फुस-खण्ड प्रदाह 
प्राय: सारक होता है । 

वक्त फूला हुआ बेलनाकार रहता है और श्वास*- 
प्रश्वास के उत्तार-चढ़ाव अल्प होते हैं। अज्ञकार्थि 
के ऊपर के खात कम गहरे रहते हैं और कुछ मामलों 
में वहां उमार भी पाया जा सकता है । गले की 
शिरायें फूली हुई रहती हैं। वक्ष-परीक्षा यंत्र से 
परीक्षा करने पर वाचिक लहर, वाचिक प्रतिस्वनन 
और श्वास-ध्वनि क्षीण मिलती हैं, ठेपण ध्वनि परम 
प्रतिस्व॒निक रहती है, अधोश्वास लघु किन्तु ऊध्बें- 
श्वास दीघ रहता है तथा शुष्क रव और अन्तरित 
निस्वनन सुनाई पड़ते हैं । 

रोन शीघ्र मारक नहीं हे किन्तु पूर्णस्वास्थ्य लाभ 
असम्भव हे । 

(77) अपौष्ठिक अथवा शोषज वातोल्कुल्लता 

. (4॥०0८ #कएरए४शा८) -यह्‌ बुद्धावस्था में 

. होने बालो एक स्वाभाविक विक्ृति है। बुद्धावस्था 
-. के कारण फुफ्फूर्सो में होने वाले शोष सम्बन्धी परि- 
बर्तनों क्रे फलस्वरूप छोटे-छोटे विस्फोट : उत्पन्न होते 
हैं। फुफ्फस सुकड़कर छोटे होजाते हैं। और वक्ष 


पिचक जाता है । प्रधान लक्षण ख्वासकष्ट ( छुद्र- 


श्वास ) है जो क्रमशः बढ़ता जाता है। अधिकतर 
_चिरकारी श्वास-नलिका प्रदाह भी उपस्थित रहता है 


जिसके कारण खांसी आती है ओर कफ-पूय युक्त 
प्ठीवन निकलता है। । 


वक्ष प्राय: भरा हुआ रहता है ओर अधोश्वास 
के समय बहुत थोड़ा फूलता-है । ऊध्वेश्वास अपेक्षा- 
कृत लम्बा होता है | वच्ष-परीक्षा यंत्र से श्रवण करने 
पर श्वास-ध्वनि ओर वाचिक लहर मन्द मिलती है 
तथां ठेपण अतिस्वनन बढ़ा हुआ मिलता है ।. 

(77) पूरक वातोच्फुल्लता ((शाफ्रुशाइबांण.! 
#कएफ8274)--यह्‌ रोग फुफ्फुसखण्ड प्रदाह, 
फुफ्फुसावरण अदाह, फुफ्फुसखएड निपात, तन्तूत्कर्ष 
राजयद्मा या अबुद की उपस्थिति में लाक्षणिक 
रूप से उत्पन्न होता है। फुप्फुस का स्वस्थ भाग 
अधिक वायु ग्रहण करने से फूल .जाता दे ताकि 
अस्वस्थ माग के काय न करने से जो ज्ञति हो रही 
है उसकी पूर्ति होसके | 

लक्षण प्राथमिक व्याधि के ही पाये जाते हैं 


किन्तु श्वासकष्ट बढ़ जाता है । यदि यह दशा अधिक 


काल तक रहे तो स्थायी वातोत्फुल्लता होजाती है 
अन्यथा मूल-रोग की शान्ति के साथ यह भरी शान्त 
होजाती है। 

ब-तीन वातोत्फुल्लता (4208९. #क्राफ़ागएशा।व) 

(7) तीत्र वायुकीषीय वातोत्फुल्लता .- ( 4८0८ 
27७४८४/६/ /7ए7/78274)--काली खांसी, तमके 
श्वास और कभी-कभी फुफ्फुसनलिका प्रदाह में खांसी 
के बाद एकाएक जोर लगाकर लम्बा अधोश्वास 
खींचने से वायुकोप अत्यन्त प्रसारित होजाते हैं और 
फिर संकीर् श्वास नलिकाओं में से वह वायु कठि- 
नाई से लौट पाती है। इससे एकाएक गंभीर खासा- 
वरोध अथवा ख्वासकष्ट होता है जो कभी-कभी 
मृत्युकारक होसकता है। क्ष-किरण चित्र लेने पर 
उसमें फुफ्फुसों की छाया घु'घली , ( विरलीमूत 
0८/८१८४) मिल्रती हे-निदानात्मक चिह्न । 
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(7) वीज्र आन्तरिक वातोत्कुल्लता (4८6९ //श- 
ड#64 ##एफशा/4 )--अत्यन्त परिश्रम युक्त 
. खेलकूद, व्यायाम, युद्ध, भार उठाना, तीत्र वेगयुक्त 
:खांसी आदि के समय पर कुछ वायुकोष अत्यन्त 
प्रसारित होकर फट जाते हैं और वायु फुफ्फुसों 
' की संयोजक धातु, अन्तराल, ग्रीवा, वक्ष आदि की 
पेशियों में प्रविष्ट .होजाती है जिससे वहां उभरा 
हुआ शोथ उत्पन्न होता है। रोगी एकाएक घोर 
श्वासकष्ट से पीड़ित होता है तथा साथ ही वक्ष, 
ग्रीवा आदि में पीड़ा या तनाव का अनुभव हाता 
है । यदि शोथ की दवाया जाबे तो चरचराहट कौ 
आवाज उत्पन्न होती है | कुछ दिलों में वायु चूषित 
होजाती है और शोथ विलीन होजाता है । 

ज्नगभगं इसी प्रकार की दशा वक्ष में छुरी 
गोली आदि लगने से, पशु कास्थि का भग्न होने से 
' और कण्ठनंलिका के शल्य कम (7/४०॥९०/०४०) 
के उपद्रव स्वरूप होता है। 

(८) श्रासनलिका अवरोध ((:/गालांदा! (298४#- 
४2८॥०7-सूक्ष्म खासनलिकाओं का अस्थायी 
अवबरोध फफ्फसनलिका प्रदाह ओर तमक श्वास में 
होता है। इनका वर्णन पीछे, होचुका हे । 

मध्यम और बढ़ी श्वासनलिकाओं का अवरोध 
'तीन कारणों से होता है-(7) बाह्य पदार्थ अथवा 
श्वासनलिकाश्मरी (2४002079 $ के हारा, (7) 


कल कक जाती कट अल कस कट 730 नल लत 


$ श्वासनलिकाश्मरी (:/०072॥077/)-लसप्रंथियों 
का प्रदाह होने के बाद यदि स्राव न हो तो कुछ काल मे 
उनके भीतर स्थित पूय आदि का -चूर्णीभिवन (८८ांशुर- 
८६४07) होकर भश्मरी बन जाता है। श्वासनलिका 
के प्लास-पास की प्रंथियों में जव इस भ्रकार की श्रइ्मरी 
घन जाती है तब कुछ काल में श्रपने भार से प्रंथि को 
दोवारों को फोड़कर वह इवासनलिका में उत्तर जाती हैं। 
उस समय इसका नाम इवासनलिकाश्मरी हो जाता है । 


यह अइसरी वाह्म पदार्थों के समान ही इवासनलिकाओं का 


झवराध करती है | 





ब्रणवस्तु, तन्तूत्क पं, नववृद्धि अथवा स्तंम (57457) 
के कारण और (7४7) बाहर से किसी ग्रन्थि, अचु द्‌ 


' या धमन्यभिस्तीणंता के दबाव से । 


() बाह्य पदार्थ और श्वासनलिकाश्मरी--बच्चे और 
पागत्न व्यक्ति प्रसादवश अनेक प्रकार की चोजें 
निगल जाते हैं जो अधिकतर अन्न-प्रणाली में 
प्रविष्ट होती हैं किन्तु कमी कभी ख्वासमार्ग में भी 
प्रविष्ट हो जातो हैं। भोजन करते समय बातचीत 
करने, हंसने आदि से भोजन अन्न नत्तिका के वजाय 
श्वासमार्ग में प्रविष्ट हो जाता है। इन दोनों प्रकार 
की घटनाओं का इतिहास मिलता है किन्तु श्वास- 
नलिकाश्मरी अनजाने सें ही श्वासनलिका में प्रविष्ट 
हो जाती है । कोई भी वाह्य पदार्थ हो वह अधिक- 


तर दाहिनोी श्वासनलिका में प्रविष्ट होता दै क्योंकि 


यह. चौड़ी और सीधी रहती है| श्रविष्ट होते ह्वी 
खांसी का तीत्र प्रावेग उत्न्न होता है ओर अधि- 


. कांश मामलों में वह पदार्थ खांसी के वेग के साथ 


बाहर आ जाता है। किन्तु यदि दुर्माग्यवश न निकल 
सका तो नीचे उतरकर किसी छोटी (मध्यम) खास- 


__नल्िका में फंस जाता है। यदि वह पदार्थ छोटा और 
चिकना हो तथा २४ घर्टों के भीतर निकाल लिया 


जाबे अथवा स्वयं निकल जावे तो कोई उपद्रव नहीं 
होता किन्तु यदि दुर्भाग्यवश ऐसा न हो सका तो उस 
नलिका से संबंधित फुफ्फुस के भाग का निपात 


होकर पूयकारी फुप्फुसखण्ड प्रदाह और उसके बाद 


फुफ्फुस-विद्रधि या फुफ्फुस क्दंस होता है। यदि 
प्रभावित श्वासनलिका का पूर्ण अवरोध न हुआ हो .. 
अर्थात्‌ वायु 'के आवागमन के लिये कुछ मार्ग शेप हो 
तो पूयकारी श्वासनलिका प्रदाह होता है ओर पूथ- 
मय स्राव भीतर ही रुका रहता है; इसके वाद 
फुफ्फस नलिका प्रदाह, ख्वासनलिकाभिस्तीणता 
अथवा फफ्फस में तन्तृत्कर्प होता दे । 
बड़े आकार के बाह्य पदार्थ के द्वारा कण्ठ- 
नलिका (7720०॥०४)पूर्णतया अवरुद्ध होने से तत्काल 
मृत्यु हो जाती हे (पूर्ण श्वासावरोंध होने से) | मध्यम - 
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आकार के बाह्मपदाथ के प्रवेश से अत्यन्त गंभीर 





फ ए्‌ 
प्रकार का श्वासंकष्ट होता है। जब वह पदाथ .. 


नीचे उतर कंर किसी छोटी या मध्यम श्वासनलिका 
में पहुँच जाता है तब- यह श्वासकष्ट दूर हो . जाता 
है। इसके बाद. कई दिनों या सप्ताहों. तक कोई ' 
लक्षण उत्पन्न नहीं होते । फिर वक्ष में पीड़ा ' और 
:जोरदार प्रावेगी कांस की उस्तत्ति होती है। खांसी: 
के साथ बहुत बड़ी मात्रा में कफ या ब॒दबूदार पूय- 
मिञित कफ निकलता है और कभी कभी उसके साथ 
ही बाह्य पदाथ भी निकल जांता है । ज्वरोत्पत्ति प्राय: 
'सभी मासलों में होती है। छोटे आकार के बाह्मपदाथ 
से प्रारम्भ में कोई विशेष लक्षण नहीं होते किन्तु कुछ 
'काल बाद श्वासकष्ट (हांफी) की उत्पत्ति होती है 
और उसके बाद विचित्र प्रकार का (6५०४) 
फुफ्फुखखण्ड प्रदाह होता है थोड़े जो थोड़े समय के 
अन्तर से घटता बढ़ता रहता है। 
निदान श्वासनलिका-वीक्षण यंत्र (907०- 
080000०) से परीक्षा: करने पर अथवा क्ञू-किरण 
चित्र से होता है |. ' 
..() ब्रणवस्तु, तन्तूस्कषे या नव वृद्धि (अधिक- 
तर ककटाबुद) के कारण श्वासनलिका में सकरा- 
पन आजाता है। त्रण वस्तु या तन्तूत्कर्ष अभिघातज 
हो सकता है अथवा फिरंग, सौत्रिक राजयच्तमा, 
सामान्य चिरकारी प्रदाह आदि के कारण उत्पन्न हो 
सकता है। स्तंभ वातनाड़ियों की विकृृति या प्रक्षोभ 
“: से होता है इसका वर्णन तंमक-श्वास प्रकरण में हो 
- चुका है। पी मलिवी रस, 
: * इन सब कारणों से गीली या शुष्क खांसी के 
ह और फोफ्फुसीय 
: ; निपात के लक्षण उलन्न होते है।। 
:: 0) श्वासनलिंकाओं के पड़ोस के किसी भी 
: स्थान में लसग्रन्थियों की वृद्धि; अबु दोखत्ति या 
.. 'धंसन्‍्य भिस्तीर्णता होने से श्वासनलिकाओं पर दबाव 
“ «पढ़कर श्वांसकष्ट - और खांसी को उत्पत्ति होती है - 
तथा मृज्ञभूव रोग के भी लक्षण उपस्थित रहते हैं । 


साथ -श्वासकष्ट उत्पन्न होता है. 


2 अलपापटट जलपाला . [४३० ]- 

. (६) फुप्फुसंगत रक्ताधिक्य (?प्रातरताक्य'ए (00॥- 
8०४४07)-- आई 

...() धमनीगत  रक्ताधिक्य (#&०ए०  पछज़ुथ- 

9०7४9)--ज्ञोभक धूल, धुएं, गेस आदि का प्रवेश 

श्वासमार्ग में होने से; श्वास-नलिका, फुफ्फुस या 

फुपफुसावरणं के ग्रदाह-युक्त रोगों में अथवा फोपफु- 


'सीय अन्तःस्फान, फुफ्फुसावरण में द्रव या वायु 


करत 


का संचय अथवा: फुंफफुस में घनीभवन होने के 
फल्लस्वरूप श्वासनलिका और फुफफुस में स्थित छुद्र 
धमनियां रक्त से भरकर तन जाती हैं | इसके कारण 
कास और ज्वर की उत्पत्ति होती है । कास के साथ 
अल्पाधिक मात्रा में कफ या रक्तमिश्रित छीवन निक- 
लता है । ' मूलभूत रोग के लक्षण भी उपस्थित 
रहते हैं । नी की अंश 
(४) शिरागत रक्ताधिक्य (288४७ प्रजए७४०- . 
77&)-चिरकारी श्वास-नलिका-प्रदाह, वातोत्फुल्लता 
फोफ्फुसीय तन्तूल्कष, घमन्यभिस्तोर्णता या बढ़ी हुई 
प्रन्थि का दबाव, फौपफुसीय शिराओं में घनाखता 
आदि कारणों से फुफ्फुस की शिराओं का अवंरोध 
होकर अथवा हिपत्रक-संकोच (शाप शिथा0- 
& 53), अलिन्दीय तन्तु-प्रकस्प (खैप्रांशाक्षि' प80- 
[807), रक्ताधिक्य हृदयातिपात (007न्‍80807९ 
'पिश्काथ्षि।पा8), सहज हृत्कपाटीय रोग आदि 
के कारण हृदय में रक्त न लौटने के कारण अथवा चृद्ध 
या दुबेल रोगियों में शय्या पर पड़े रहने के कारण 
फुफ्फुसों की शिराओं और केशवाहिनियों में 
रक्ताधिक्थ होकर तनाव उतन्न होता है-। वायुकोषों 


में द्रव भर जाता है और फुफ्फुस अधिक ठोस हो 


जाते हैं। फुफ्फुसों का रंग. प्रारंभ में ल्ञाल रहता है 
किन्तु रोग पुराना होने पर शोणवतु'लि में . परिवर्तन. 
होने के कारण बादामी हो जाता-है। यद्यपि फुफ्फुस 
में कुछ न कुछ शोथ अवश्य हो जाता है तथापि 
वह जल सें डालने पर डूबता नहीं | रक्‍्ताधिक्य 
दोनों फफ्फुसों के पूरे भाग में रहता है किन्तु तल- 
भाग सें अधिक रहता है। रोग पुराना होने पर वायु- 
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कोषों के बीच की संयोजक धातु मोटी पढ़ जाती है । 
: «मूलभूत रोग के लक्षणों के साथ छुद्ग॒श्वास, 


कांस, श्यावता' आदि की उत्पत्ति होती हे । खांसी 


के साथ फेनयुक्त अथवा पतला छीवन निंकलता -हे। 
उपद्रवस्वरूप अक्सर फुंफ्कुस-शोथ अथवा-फौफ्फु- 
सीय अन्तःस्फान हो जाता है। क्ष-किरण चित्र सें 
फुफ्फुसों की छाया अपेक्षाकृत गहरे वर्ण की मिलती 
है ओर शिराओं के चिह्न दिखाई पढ़ते हैं.। | 


(१०) कुफफुस शोथ (एप्रागणाक्षए 0०00॥8)-- 


(7) चिरकारी प्रकार--इसकी उत्पत्ति फुफ्फुंसगत 
शिरागत रक्ताविक्य अथवा स्वागशोथ के फल्नस्वरूप 
होती है ' इसके का रण श्वासकष्ट,खांसी,श्यावता आदि 
लक्षण होते हैं। फेनयुक्त पतल्ना अथवा रक्तमिश्रित 
प्टीवन निकलता है .। मूलभूत व्याधि के लक्षण भी 
उपस्थित रहते हैं.। फुफ्फुसों के तलभाग में ठेपण से 
मन्द्ध्वनि उत्पन्न होती है ओर बहुत सी बुद्‌-बुदवत्त्‌ 
ध्वनियां सुनाई देती हैं। 


(77) तीव्र प्रकार--यह रोग अत्यन्त गंभीर प्रकार 


का है किन्तु बहुत कम पाया जाता है | अधिकतर 


४० वर्ष से अधिक आयु की छ्ियां इससे आक्रांत 


होती हैं ।इस रोग में फुफ्फुसों की केशवाहिनियों 
में से तीत्र गति से द्रव निकलकर वायुकोषों में भरता 
है। मस्युत्तर परीक्षा में फुफ्कुछ- रक्तदहीत भारी और 
भरे हुए मिलते हैं, दबाने पर गड़ढा पढ़ता है ओर 
काटने पर बड़ी मात्रा में स्वच्छ या रक्तरंजित फेन- 
युक्त द्रव निकलता है। इस रोग की उत्पत्ति निम्न- 
_ लिखित कारणों से होती है-- न 
(१) विपाक्तता--इक्क प्रदाह मधुमेह अथवा 
सगर्भमता के आभ्यन्तर विपों से अथवा जस्बुकी 
(श्रायोडीन, 2०4ं॥९), अहिफेन, मद्य; बारबिच्युरेट 
- (मद्वाशध्रादा००) आदि बाह्य विषों के खेवन के 
. फलस्वरूप । ह । 
(२) अक्षोम--क्लोरीन, फौसजीन आदि ज्षोभक 
गैसों के श्वासमार्ग में प्रविष्ट होने से । 


(२) हृदयातिपात--अचानक जैसे हार्दिक तमक 
श्वांस सें अथवा क्रमश: जसे रक्ताधिक्यज हृदयातिपात 
हृद्ूधमनी घनाखता अथवा फोफ्फुसीय अन्तःस्फान की : 
दशाओं में । 

(४) वाहिनी नाड़ी शोथ (4शहां०-॥श॥70#0- 
ए0८्वल्ाव) | ; 

(४) फुफ्फुसावरण में से तेजी से द्रव निकालने 
के उपद्रव स्वरूप अथवा-- ! 

(६) दीज्र संक्रामक रोगों के मारक उपद्रव स्वरूप । 


इस रोग का आक्रमण झचानक और बहुधा 


: रात्रि में होता है। अचानक गंभीर श्वासकष्ट, तीत्र 


वेगयुक्त कास और श्यावता की उत्पत्ति होती है। 
खांसी के साथ फेनयुक्त रक्तरंजित द्रव बढ़ी मात्रा 
में निकलता है | कुछ मामलों में यह द्रव मुह और' 
नाक से बहता है। यह दशा कुछ मिनटों या घण्टों 
तक रहती है | यदि देर तक रहे तो गंभीर निपात 
ओर सूच्छी होकर सृत्यु हो जाती हे। 

नाड़ी कमजोर एवं तीत्रगामिनी रहती है और 
तापक्रम सामान्य _से कम रहता दै। त्वचा पीताम 
ओर स्वेद युक्त रहती है। चेहरे पर. तथा नाखूनों 
आदि में श्यावता रहती है। फुफ्फुसों की परीक्षा. 
करने पर तल्न भाग में ठेपण ध्वनि और वाचिक 
लहर ज्ञीण मिलती हैं, श्वासध्वनि कर्कश एवं वायु- 
कोषीय प्रकार की रहती है ओर बुद्-बुद्‌वत्‌ अन्तरित 
निस्वनन सुनाई पढ़ते हैं। 


. (११) कणसंचयज फुफकुस-तन्तृत्कप, फुफ्फृसकणोस्‍्कर्ण 
अथवा फुफ्फुस्तों में कण संचय (१९7702077057. ० 
20057 20[5245९ ० ॥7४ 7025)--दीघंकाल तक 
खास के साथ घूल अथवा किसो भी पदार्थ के कर्णों . 
या रेशों का फुफ्फुस में श्रवेश होते रहने से प्रक्ञोभ 


: होकर सौत्रिक तन्तुओं की उत्पत्ति होती दे। पदार्था 
की विभिन्‍नता -के अनुसार फुफ्फु्तों में होने वाले 


परिवर्तनों में विशिष्टता रहती है, इस लिए इनके 
अनुरूप इस रोग के भिन्न नाम ई-- 
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6) खदान से कोयला निकालने, कोयला ढोने, 
बेचने या मशीनों में कोंकने वालों के फुफ्फसों में 


कोयले के कण प्रविष्ट होकर फुफ्फु्सों का रंग काला 


कर देते हैं--ऋज्जलकश-संचयज फुफ्फुसतन्तूकर्ष 
(4779६ ८०४४) | 


(0) ज्लोह, ताम्न, नाग और वंग के कारखानों में. 


' था खदानों में काम करने वालों के फुफ्फुसों में इन 
धातुओं के करण पहुँच कर फुफ्फूसों का रंग लालिमा 
युक्त बादामी (#९८०६7577-0/70॥0) कर देते हैं-- 
धातुकण-संचयज फुफ्फुस तन्तूत्कर्ष (574४/०४४) । 


(7) कांच, अकीक या स्लेट बनाने का कास * 


तथा मिट्टी या रेत सम्बन्धी काम करने वाले तथा 


घूलयुक्त सड़कों पर अत्यधिक चलने वाले लोगों के: 


फुफ्फुसों में रेत एवं मिट्टी के कण पहुँचकर फुफ्फुसों 
का रंग भूरा सा -(धूसर, 07०9) कर देते हैं-- 
सिकता-संचयज फुपफुस-तन्तूकरष (&॥0085) । 
(0) खटमग्न (एसबेस्टस 25०९४४०9) के रेशों 
के संचय से होने वाले रोग को खटसम्न-तन्तु संच- 
यज फफ्फ्स तन्तूर्कर्ष (85068/095) कहते हैं । 
(0) रुई घुनने वालों के फुफ्फुसों में रुई के 


रेशों का संचय हो जाता है । इसे कार्पासतन्तु-संच- 


यज फफ्फुसतन्तूत्कष (8989॥0»5) कहते हैं। 
लगातार प्रक्ञोभ रहने से श्वास-नल्रिकाओं की 
उपकला नष्ट हो जाती है ओर कण ल्सवाहिनियों 
के द्वारा फुफ्फुसों की संयोजक धातु में पहुंचते हैं | 
इसके फलस्वरूप श्वास न्रिकाओं और वायुकोषों 
- के आसपास सोत्रिक तन्तुओं की उपत्ति होती है जो 
.... भ्र'थियुक्त अथवा विकी्ण आन्तरिक (९०0प्रांधषा' 
०7 0#08० 7०४४8) प्रकार की, होती है । 
 श्वासनलिकोय ग्र'थियों में भो सौत्रिक तन्तुओं की 
उत्पत्ति हो जाती है जिससे वे बड़ी और कठोर हो 
. जाती हैं। श्वास नल्िकाओं को अभिस्तीर्णता भी 
-- हो जाती है। रेत के सूक््म कणों और खटमग्न के 
रेशों से लक्षणों को उत्पत्ति अपेक्षाकृत शीघ्र एवं 





अधिक स्पष्ट होती है । फिर भी 


>> [४३२] 
रोगं के विकास 
के लिये कई वर्षों तक धूल्युक्त वातावरण में रहना 
आवश्यक होता है | यदि श्वास-संस्थागत रोग जेसे 
चिरकारी श्वास नल्लिका अदाह, फुंपफुसावरण प्रदाह 
या वातोत्फुल्लता पहले से उपस्थित हों तो रोगोलत्ति 
की संभावना अधिक रहती है । ह 

' लक्षण और चिह्न अनिश्चित रहते हैं। अधिकांश - 
मामलों में श्वास-नल्षिका प्रदाह के लक्षणों--कास 
ओर श्वासकष्ट से रोग का आरंभ होता है। ये 
लक्षण और कमजोरी उत्तरोत्तर वृद्धि को प्राप्त . 
होते हैं। रोग पुराना होने पर वातोस्फुल्लता और 
त्तूत्कष के लक्षण और चिह्न भी उत्पन्न हो जाते 
हैं। कुछ मामलों में. श्वास-नलिकामिस्तीर्णता, 
हृदयविस्फार, फफ्फसावरण में संल्ञागों को उत्पत्ति, 
राजयक्ष्मा आदि रोग भी उलन्‍्न होते हैं। 





क्ष-किरण चित्र में तन्तूत्कर्प के चित्र लक्षित . 
होते हे। छीवन में कारणभूत कण या रेशे पाये .. 
जाते हैं। रोगविनिश्चय रोगो के धंधे पर से किया. 
जाता है।' 

(१२) श्वासमार्गीय अबु द(शप]वा0फ्थए ५००३ . 
8875)-- ह 
 सौम्य अबुद (फछ्गांहा।. प्राा0॥8)--ये 
अधिकतर श्वास-नलिका में उसन्न होते हैं किन्तु 
अत्यन्त विरल हैं। अन्थ्यबुद अपेक्षाकृत कम . 
विरल है। इनसे श्वासकष्ट और कास* की उकत्ति 
होती है। निदान अपारदर्शक पदार्थ का अन्तर्भरण , 
करके क्ष-किरण चित्र लेने पर होता है | ह 

घातक अबु द (शक्कांशाशा प परा0पर)-- 
यह अधिकतर ककटाबु द्‌ होता है और श्वास- . 
संस्थान के किसी भी भाग सें हो सकता है | तम्बाखू 
आदि विषाक्त पदार्था के धूत्र तथा इसी प्रकार के 
अन्य ग्रक्ोभक कारणों से प्राथमिक और स्तन, - 
आमाशय, अग्न्याशय, यकृत, वुक्क, जननेन्द्रिय आदि 
के ककटाबु द के विस्तार के फलस्वरूप .द्वितीयक 


[४१३ ] 


 कर्कटाबुद को उल्त्ति होती है। प्रौढ़ ओर वृद्ध 
पुरुषों में इसकी संभावना पर हमेशा विचार करना 


चाहिये । प्राथमिक ककटाबु द प्रायः एक ही ओर 


: (पुरुषों में प्रायः दाहिने फुफ्फुस में) होता दे किन्तु 
, 'द्वितोयक दोनों ओर एवं कई स्थानों पर होता है । 


प्रारम्भ में अनिश्चित लक्षण होते हैं; अधिकांश 


ः शोगियों में उत्तरोत्तर निर्बलता, कृशता और रक्तक्षय; 


कास, अनियमित हल्का ज्वर आदि लक्षण पाये जाते 


: हैं। कुछ मामलों में रक्‍्तष्ठीवन पाया. जाता है । 


अबु द्‌ काफी बढ़े चुकने पर निम्नित लक्षण उत्पन्न 
होते हैं जो आक्रान्त स्थल के अनुरूप होते हैं। 
फुफ्फुस प्रभावित होने पर श्वास-कष्ठ ओर कास 


प्रधान लक्षण होते हैं, ष्ठीवन विशेष प्रकार का चिप-: 


* क्ीला या रक्‍्तमिश्रित (गाढ़ा या श्रतला) होता है। 


कभी कभी अबु द का उभार बाहर प्रकट होता है 


किन्तु यदि सुख्य श्वालनलिका का अवरोध हो जावे 
'तो संबंधित भाग का निपात होकर वक्ष का वह भाग 


- “भीतर.की ओर धंस जाता है और श्वासध्वनि क्षीण 


होकर घधेसयुक्त अथवा नलिकीय प्रकार कौ हो 
जाती है तथा वाचिक लहर की बृद्धि द्ोती है। 
किसी भी श्वासनलिका का पूर्ण अवरोध होने से 


: संबंधित भाग सें निपात, प्रंदाह, श्वासनलिकामि- 


स्तीर्णता एवं विद्रधि की उतत्ति होती है, अपूर्ण 


 अवरोध होने से वातोत्फुल्लता होती है, और क्षरण 


होने से रक्तष्ठोवन होता है। कण्ठनलिका प्रभावित 
होने से स्व॒स्यंत्र का घात होता है। अन्तनलिका 
प्रभावित होने से निगलने में कष्ट द्ोता है। फुफ्कु- 
सावरण प्रदाह और रक्‍्ततोरस्‌ (िशाव0]098) 
होता है। महाप्राचीरा पेशी प्रभावित होने से फुफ्फु- 
सावरण प्रदाद, रक्‍्तोरस्‌ अथवा पायसोरस्‌ ((॥5- 


.]०000००५४) होता है, और हिक्का, स्थानिक पीड़ा 


ओर शोथ आदि लक्षण उत्पन्न होते है। अबु द का 


मद्दीमवन (50६»7॥78) 


फुफ्फुस शिखर का अबु द पशुका का क्षरण 
ओर वातनाडियों पर दबाव के लक्षण डतनन्‍्त करता 


सां० नि० हे& 


होने से विद्रधि ओर 
 ज्ञाड़ीत्रण की उत्पत्ति होती हे। ह 





है । सौघुम्न नाड़ियों के.सम्पीड़न से कंधे और बाहु 
में पीड़ा और शोप (सांसक्षय) होता है। ग्रेवेयक 
स्व॒तन्त्र नाड़ियों (८०४ ४श॥7००6#05) पर 
दबाव पढ़ने से वर्त्मघात (पलक मारने की क्रिया 
का नाश), वहिनेंत्रता (नेत्रगोलक उभरा हु आा होना), 
कनीनिका-संकोच (नेत्र की पुतली छोटी होना), 
चेहरे की पेशियों का प्रदाह ओर प्रस्वेद आना आदि 
लक्षण होते हैं --होनेर का संरूप (र्निणा7राह?$ छज- 
(7०॥०) | पशु काओं और कशेरुकाओं का लक्षण 
होने से गंभीर स्थानिक पीड़ा होती है। 


निदान अंवस्था, लक्षण ओर क्ष-किरण चित्र के 
द्वारा होता है। यदि ज्ञ-किरण चित्र में अबु द लक्षित 
न हो तो अपारदुर्शक पदार्थ का अन्तःक्षेपण करके 
चित्र लेना चाहिये । 

(१३) शैशवीय तमक श्वास अथवा कासवेगी स्वर्यंत्र 
स्तंम ((४0०प०)-यह रोग २से ४ वर्ष तक के 
बालकों में पाया जाता है । स्व॒रयंत्र तथा श्वासमार्ग 
की पेशियों के स्तंभ से इसकी उत्पत्ति होती है, 
कारण अनिश्चित है । अधिकतर कमजोर एवं अस्थि- 
क्षय से पीड़ित बालक इससे आक्रान्त होते हैं। 

सोने के पूर्व बालक के स्वास्थ्य में कोई स्पष्ट 
विकृति नहीं रहती किन्तु रात्रि में लगभग ११ बजे 
अथवा किसी भी समय वह एकाएक श्वासकष्ट से 
पीड़ित होकर जाग जाता है | इसके साथ ही अत्यन्त 
ककेश प्रकार की खांसी का दौरा आता है जिससे 
श्वास लेना और भी कठिन हो जाता है | चेहरा लाल 
हो जाता है ओर श्यावता की उत्तत्ति हो सकती 
है। कुछ देर में दौरा शान्‍्त हो जाता है और वालक 
सो जाता है | प्रांयः एक रात्रि में एक ही बार आक्र-. 
मण होता है और कई दिनों तक लगातार इस प्रकार 
के आक्रमण हो सकते हैं किन्तु यद्द रोग प्रायः घातक ' 
नहीं होता । 

... स्व॒स्यंत्र मरदाह, रोहिणी आदि के कारण मिल्ली 
की उलत्ति, काली खांसी, गलतुण्डिका दृद्धि, कण्ठ- 
शालूक-बृद्धि, अबु दोव्पत्ति, वाह्म पदार्थ की डप- 








स्थिति आदि कारणों से भी कभी कभी इसी प्रकार के 
लक्षण उत्पन्न होंते हैं। विसेद्‌ इतिहास और करूठ 
परीक्षा से हो जाता है । 

(१४) घर्धसयुक्त स्वस्यंत्र स्तंभ (शज्ाशांशाप$ 
87707075) यह रोग ६ माह से ९२ वर्ष तक के 
बालकों में पाया जाता दै | अस्थिक्षय, गलतुण्डिका 
' बुद्धि, कण्ठशालूक वृद्धि, अपतानिका (76॥9) 
आदि रोगों से प्रस्त दुबल बालक अधिकतर आक्रान्त 
होते हैं। यह स्वसयंत्र का स्तंभ या उद्धृष्ठस 
(87987) है और शुद्ध वातिक रोग है। स्वरयंत्र 
पृरणतया-अविकृत रहता है । 

इसका आक्रमण दिन या रात्रि में कभी भी 
हो सकता है। अधिक भोजन, उत्तेजना, भय, मार- 
पीट आदि से प्रावेग की उत्पत्ति में सहायता मिलती 
है। स्तंभ होते ही अधोश्वास लेने में कठिनाई होती 
है और निचली पशु काओं के पास की पेशियां 
भीतर की ओर खिचती हैं। फिर कछुछ देर के लिये 


है 


[ ४३४ | 
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_ पूर्ण श्वासावरोध होता है। बालक श्वास लेने के 

' लिये बुरी तरह छुटपटातो है [इस समय आक्षेप आ 
सकता है या, हाथ-परों में अकड़न हो सकती है। 

' चेहरा रक्तवर्ण या श्याववर्ण हो जाता है| अन्त 


में एक जोरदार आवाज के साथ वायु श्वासमार्ग . 


में प्रविष्ट होती है ओर भावेंग शान्त हो जाता है। 


इसके बाद बालक पूर्णरूपेण स्वस्थ हो जाता है। 
इस प्रकार के प्रावेग दिन रात में कई बार आ 
सकते हैं। यदि प्रावेग देर तक रहे तो फुफ्फुसों का 
निपात होकर मृत्यु दो सकती हे किन्तु प्रायः ऐसा 


नहीं होता | इस रोग की सबसे बड़ी विशेषता और 


विभेदक लक्षण यह हे कि इसमें खांसी ओर स्व॒र- 
भेद नहीं रहते । 

कुछ समय पर्व इस रोग कां सम्बन्ध बालम्रेबे 
यकन-प्रन्थि (ज्ागप्र5 शकाव4) की बृद्धि से: जोड़- 
कर ईसे बालग्रेवेयक तमक-श्वास! ([0शजाएं० 
8४78) के नाम से पुकारा जाता था। 


:. १३ 


स्व॒रभेद 


निदान ओर भेद्‌ 
अर्युक््चभाषणशविषाध्ययनाभिधात- 
. संदूषएों:.. प्रकुषिता: .. पवनादयस्तु 

स्रोतःसु ते स्व॒रबहेषु गताः अतिष्ठां 

हस्युः स्व॒र॑ भवति चापि हि षड्विधः स्रः ॥१॥ 
अत्यन्त ऊचे स्वर में भाषण करना, पढ़ना, विषसेवन 
» अंभिषात और दोषप्रकोषक कार से कुपित वातादि दोष 
 स्वस्वद्द खोतों में स्थित होंकर, स्वर का नाश करते हें- 
“यह, रोग (स्वरभेद रोग) छः : पकार का होता हे | 
....  वक्तव्ब--(१३४) विष-सभी वाचिक लाइडियों पर 
' प्रभाव डालकर स्व॒रसेद उत्पन्न करते हैं किन्तु दाहक 
विष सीधे स्वस्यन्त्र पर प्रभाव डालकर तुरन्त ही 


स्व्रसेद की उप्त्ति करते हैं | 
अमिंघात--हाथ-पेरों को छोड़कर शेष सभी. 
स्थानों पर लगने वाले अभिषातों से स्वरभेद होता 
हे किन्तु गले, वक्ष, सुख, नासिका और मस्तंक पर 
लगने वाले आघात विशेष रूप से स्वस्भेद-कारक हैं। 
संदूषण:--रीष प्रकोपक कारण प्रतिश्याय आदि 
उत्पन्त करके स्वभ्ेद्‌ की उत्पत्ति करते हैं। ह 
पवनादुयस्तु-स्वरोषत्ति यद्यपि अन्य शारीरिक 
क्रियाओं की भांति तीनों दोषों के अधीन है तथापि 
उसमें वायु का महत्व सर्वाधिक बातनाड़ियों को 
आज्ञा से फुफ्फुसादि के द्वारा विशेष रीति से त्यक्त- 
वायु स्व॒स्यंत्र में से निकलकर शंब्द उसज्न करती है, .. 


[ ४४] २५-०० पलक उप प कक पर “पर वपनाता पट. 
. फिर मुख, चासिका आदि की क्रियाओं से उस शब्द 
: में परिवर्तन होकर स्वर की ड्पत्ति होती है । इस- 
लिए यह निश्चित द्वे कि इस रोग में अधिकतर वायु 
प्रकोप ही विशेष रूप से प्रधान होता है। ... 


. स्वरहेषु स्रोत:सु--सुश्रुत के मतानुसार स्वरवह - 


स्रोत ४ हैं--द्वाभ्यां भाषते, द्वाभ्यां. घोपं .करोति? 
.. अर्थात्‌ 'मनुष्य दो से बोलता और दो से चिल्लाता 
है| इन स्रोतों के वातादि दोषों से दूषित होने पर 
स्वस्भेद की उत्पत्ति होती .है |... ह 

हन्युःस्वरं--इससे इस रोग में वाचिक विकृतियों 
. के साथ ही मृकत्व का भी समावेश हो जाता है। 

(वातादिभिः पृथक्‌ . सर्वेमंदेसा च क्षयेण च ॥) 

वातादि दोषों से प्रथर्‌ प्रथक्‌ तथा सम्मिलित रूप से 
मेंदरोग से और क्षय रोग से । 


वक्तव्य--(११४) यह रोग ६ प्रकार का होता है- _ 


वातज, पित्तजन, कफ, सन्निपातज, मेदीज और 
क््यज। . 6, $ 5) 
'.. उपयेक्त वर्गीकरण सुश्रुत के मतानुसार है | चरक 
का वर्गीकरण इससे भिन्‍न हे-वाततित्तात्कफाद्रक्ता- 
त्कासवेगात्‌ स पीनसात्‌? अर्थात्‌ वात से, पित्त से, 
, कफ से, रक्त से, खांसी के वेग से और प्रतिश्याय: 
 सेः--इस प्रकार स्वरभेद ६ प्रकार का है। 
...  “ बातज स्वरभेद 
- कृष्णतयता ननसूत्रवर्चा 
सिन्‍तंशनवंदति गर्दभवत्‌ खरंच्र है 
वात से कृष्णांम नेत्र, मुख, मूत्र और मल वाला रोगी 


- वातेन 


फटी हुई और गये के - समान कर्कश. आवाज में रूक रुक 


'कर बोलता है। ह 
वक्तव्य--(१३६)--नेत्र, (सुख आदि में कृष्णुता 
का उल्लेख करने का .तात्पय यह है कि वातप्रकोप 


के लक्षण सारे शरीर में मिलते हैं। वातप्रकोप के :- 


धन्य लक्षणों का समावेश भी इसमें ही हो जाता है। 
. पित्तंज स्वरसेद्‌ 
पित्तेन पीतनयनाननमूत्रवर्चा 
ब्रुथादृलेनंस च दाहसमन्वितेव- धर 


523: न + 


>य्िदादाडु 


पित्त से पीताम नेत्र, मुख ओर मल वाला रोगी गले 


से बोलता है और गला दाहयुक्त रहता है। 
वक्तव्य--(१३७) यहां भी नेत्र; मुख आदि की 
पीतता पित्त प्रकोप के सावागिक लक्षणों का प्रति- 
निधित्व करती है । ह 
पित्तज स्व॒रभेद्‌ का रोगी गल्ले से बोलता है 
अर्थात्‌ बोलते समय गले की पेशियों से अपेक्षाकृत 
अधिक काम लेता है । चरक के मत से तालुकण्ठ 








परिष्लोषः पित्ताद्माक्तुमसूयते? अर्थात्‌ (पित्त से तालु 


ओर करुठ में दाह होती है तथा बोलते में कष्ट 
होता है | ह 

ढ़ कफज स्वरभेद्‌ 

ब्र॒यात्कफेन सततं कफरुद्धकण्ठः 

स्वत्पं शर्नेर्धदति चापि दिवा विशेषात्‌ | 

कफ से हमेशा कण्ठ अवरुद्ध रहने के कारण रोगी कम 
बोलता हैं और रुक-रुक कर बोलता है तथापि दिन में विशेष 
रूप से बोल सकता है। 

वक्तव्य--( १३८) दिन के समय स्वभावतः कफ 
का प्रकोप कुछ कम होजाता है इसलिये बोलतसे में 


उतनी, कठिनाई नहीं होती | 


सन्निपातज स्वर्मेद 
सर्वात्मके भवति सर्वविकारसम्पत्तं 
चाप्यसाध्यमुषयः स्व॒रभेदसाहुः ॥३॥ 


सन्निपातज स्व॒रभेद में सभी दोषों के विकार सम्मिलित 
रूप से रहते हैं ओर ऋषियों ने इस स्व॒रमेद को अ्रसाध्य 
3 । ह 
कहा हे | 


चुयज स्वरभेद 
_ घृप्येत वाकू. क्षयक्कते.. क्षयमाप्नुयाच्च । 
वागेष चापि हतवाक्‌ परिवर्जनोयः ॥॥ 


क्षयज स्वस्मेद में बोलते समय दाह होती है श्रोर स्वर 
का (अथवा शरीर का) क्षय भी होता हे | इस प्रकार की 


वाणी और वाणी का सम्पूर्ण नाश (मूकत्व) भी असाध्य है | 


वक्‍तव्य--( १२६) यह राजयच्रमज स्व॒रभेद का 
वर्णन है। राजयक्ष्मा प्रकरण में कद जाचुका है 





: कि फौफफुसीय राजयक्ष्मा की जी अवस्था में 
स्व॒स्यंत्र भी आक्रान्त होजाता है जिससे स्वरभेद्‌ 
मूकत्व तक होजाता हे। 

वाणी का सम्पूर्ण नाश किसी से हो वह असाध्य 
ही कहा गया है । 

ह मेदोज स्वस्सेद.... 

श्रन्तर्ग तस्वस्मलक्ष्यपद - चिरेण । 

मेदोध्स्वयाहदति दिग्धगलस्तुषातं;:.. ॥४॥ 

' स्वभेद का सम्बन्ध भेद से होने पर रोगी विलम्ब से 
बोलता हे, स्वर भीतर घुसा हुआ सा रहता है और पद 
स्पष्ट नहीं रहते । वह प्यास से दुखी रहता है और गला 
लिपा हुआ सा प्रतीत होता है । 

स्व॒स्भेद की असाध्यता 
क्षीण॒स्य वृद्धस्यथ कृशस्य वा$इपि 
चिरोत्यितो यश्र सहोपजातः । 

भेदस्विनः सर्वसमुद्भवइच स्व॒रासंयों | 

यो न स सिद्धिसेति ॥५॥ 
जो स्वर सम्बन्धी रोग क्लीण, बद्ध या कृश रोगी को 
. हो, बहुत दिनों से हो या सहज हो, मेदस्वी व्यक्ति का हो 

'या सन्निपातज हो वह सिद्ध नहीं होता। ' 


पक्तत्य--(१४०) सहज स्व॒रभेद्‌ स्व॒रयंत्र की 


. सहज विकृति के कारण होता है इसलिये असाध्य 
** कहा गया है।' 
पाश्चात्य मत- 
(१) स्वसमेद (80क89888 07 0॥48॥26 ॥॥ 
४06. ५००९) और ख्रसाद (8७॥09)--स्वर 
.. परिवर्तित हो जाने की-दशा को स्वरसेद और स्वर 
' की उपपत्ति बन्द होजाने की दशा को स्व॒रसाद कहते 
हैं जिन कारणों से स्वस्भेद होता है उन्हीं कारणों 
. के अधिक बलवान होने से स्व॒रसाद होता है अतदव 
. ये दोनों एक द्वी रोग की सौस्‍्य और गंभीर दशाए 
. हैं। इनकी जलत्ति स्वस्यंत्र - एवं उसके समोपस्थ 
: स्थलों में तीत्र या. चिरकारी प्रदाह, त्रण, अबु द, 


४ 


। [ ४३६ ] 


स्तंभ, घात, शोथ, विष, अवरोध, निर्वलता आदि 
कारणों से होती हे। हिस्टीरिया से भी स्व॒रसाद 


होता है। नीचे इन कारणों से होने वाले स्वरभेद 
ओर  स्वस्साद का विवेचन किया जाता दहै। . 

() तीम्र स्वस्यंत्र प्रदाह (8076 ॥.8जाशा।$) 
सामान्यतः: यह रोग प्रतिश्याय (नासिका, कर्ठ 
आदि का प्रदाह) से सस्बंधित रद्दता दे । रोसान्तिकां 
मसूरिका, वातश्लेष्म ज्वर, लोहित ज्वर, आंत्रिक 
ज्वर आदि दीत् संक्रामक रोग; अमोनिया, क्लोरीन 
मस्टाड, फोसजीन आदि वायव्य विष ([008० 
70705 288०5); तथा जोर-जोर से चिल्लाना, 
गाना, पढ़ना, भाषण देना आदि कारंणों से भी 
उसकी उत्पत्ति होती है । शराब या तम्बाखू पीने,का 
व्यसन और वातरक्त रोग की उपस्थिति सहायक 
कारण हैं। 

स्व॒स्यंत्र, वाचिक रू्जुओं (४००७ 0००5) 
ओर समीपस्थ प्रदेशों में रक्ताधिक्य और प्रदाहजन्य _ 
शोथ होता है जिससे गले में पीड़ा तथा बोलने और 
निगलने सें कष्ट होता है। कुछ सामलों में स्वर 
अग्रभावित रह सकता है किन्तु अधिकत्तर स्वरंभेद्‌ || 
या स्वस्साद होजाता है। खांसी, श्वासकष्ट, ज्वराः 
आदि लक्षण भी पाये जाते हैं। सामान्यतः यंह रोग. 
१-२ सप्ताह में स्वयमेव शांत होजाता है किन्तु छोटे 
बालकों में गंभीर श्वासकष्ट होकर मृत्यु तक हो 
सकती है 

(07) चिरकारी च्वसयंत्र प्रदाह ((॥000 ॥.भ7 
॥805)--तीत्र स्वस्यंत्र प्रदाह की. उपेक्षा से तथा 
उत्पादक कारणों को सतत उपस्थिति से चिरकारी 
स्वस्यंत्र प्रदाह होता है | लक्षण तीत्र प्रकार के ही 
समान होते हूँ किन्तु ज्वर आयः नहीं रहता। 

फिरंग, राजयक्ष्मा और अबु दजन्य प्रदाह भी 
चिरकारी प्रदाह के अन्तर्गत माने जा सकते हैं किन्तु 
इनका पृथक्‌ वर्णन करना ही अधिक श्रेयस्कर है। . -; 

(॥)फिरंगज स्व॒स्यंत्रप्रदाह(99फग्री पट । पा 
895) --अ-अत्यन्त विरत मामलों में यह: सहन 


: [४३७ ] 


ही सकता है [ऐसी दशा में गोंदाबु द-सद॒प (00ग- 
70705) शोध और उसके फलस्वरूप संकोच 


होता है जिससे श्वास में घुघुहट ओर '* स्वभ्रेद 
होता है। 


ब--अधिकतर आप्त प्रकार ही पाया जाता है 
इस प्रकार में रक्ताधिक्‍्थ ओर त्रणोत्पत्ति होती है 
जिसके फलस्वरूप संकोच भो होता है। पीड़ा अधिक 


नहीं होती किन्तु स्वस्भेद और निगलते में कष्ट 


होता है। 
: द्वोनों प्रकारों में वासरसेन की प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक 
रहती है ओर फिंरह्न को चिकित्सा से लाभ होता है । 
.. (९) राजयक्षमज स्वरयेत्रप्रदाह (पपर०श०एरणाड 
[.9'शाष्टां४5)--राजयच्सा प्रकरण देखें। 

(५) स्वरथंत्र के अ्रबु द (१९८०७|७॥$ 0॥]6 
[,0'श०5)--स्वर॒यं॑त्र, वाचिक रू्जुओं एवं तत्समी- 
पस्थ स्थानों में कई प्रकार के अबु द उत्पन्न होसकते 
हैं। सौम्य अबु दों में सोत्राबु द (०0779) और 
: प्ररोहाबुद (अंकुराबु द ?०|/]079) अधिकतर 

पाये जाते हैं; रक्ताचु द (४॥20779) विरल है। 
इनसे स्वरभेद और घुघु राहट होतो है। प्ररोह्माबु द्‌ 
अधिकतर घातक प्रकार में परिवर्तित होजाता है। 

घातक अबु दो में उपरूलाबु द्‌ सबसे "अधिक 
पाया जाता है। यह या तो प्ररोहाबु द्‌ के “रूप में 
उत्पन्त होता है अथवा विकीए अन्तर्भरख (0#758 
[709607) या सामान्य कठोर शोथ के रूप में 
उत्पन्त होता है । यह वृद्धावस्था में सबसे अधिक 
पाया जाता है। इसका सर्वश्रथम लक्षण स्वरभ्ेद है 
फिर खांसी और पीड़ा की उत्पत्ति होती है। इसके 
बाद ग्रेवेयक प्रन्थियों की . वृद्धि, लालाख्ाव कौ 
- बृद्धि, मुख में ठुर्गन्‍्ध, निगलने में कष्ट, रक्तष्ठीवन 
आदि लक्षण भी उत्पन्त होते हैं। बल-मांस का क्षय 
उत्तरोत्तर होता है ओर उसके कारण अथवा अव- 
रोध जीवारु-संक्रमण या किसी अन्य रोग से मृत्यु 
होजाती है। रोगविनिश्चय स्वस्यंत्र-द्शक यंत्र से 
देखने पर दोता है । 


 उद्धाप्राटरर्वां 4४2८४, 





(शं) सरखंत्र के त्रण (एात्शव्र#ंशा! री #॥8 
2धा75)-स्वर्यंत्र में फिर, राजयहुसा , उप- 


कलाबु द, कुष्ठ (/.८४४05)), आन्त्रिक ज्वर, अभि 


घात, दाहक विष पीने, चिरकाल तक शय्या पर लेटे 
रहने तथा समीपस्थ अंवयवों के ब्रणों के सम्पर्क से 
ब्रणों की जत्पत्ति होती है। इनसे स्थानिक पोढ़ा, 
स्वस्भेद॒या स्वरसाद, श्वासकष्ट आदि लक्षण 
उत्पन्न होते है । लक्षणों की गंभीरता रोग के प्रकार 
ओर स्वस्यंत्र की धातु के नाश के अनुरूप होती है। 
(गा) स्वस्यंत्र का स्तंम (ध७॥ ० ॥2 
_द्ाप्रा्टांडआआ॥0-- 
(4४- 


शैशवीय तसक श्वाप, अपतानिका 


' 07), पनुर्वात (72ध्ाएड), फिरज्जी खंजता तथा 


कुचले के विष के प्रभाव से स्वर॒यंत्र की पेशियों का 


' स्तंभ होने के कारण रक्षरसेद या स्वस्साद होता है | 


(गा) चरयंत्र घात (#द्राप्राहटया. ककाबा- 
>9आं७)--वाबिक सन्त्रिकाओं में (72०८८ ८०7४४) 
में बोलते समय आकर्षण (2८ 4॥८४०४) और 
अधोश्वास प्रहण करते समय अपकर्षण (40०0८- 
#०2) की कियाए' होती हैं। इनके विचार से 
स्व॒स्यंत्र घात के ३ भेद किये गये हैं-- 

(१) अपकरषण घात (#क्षादाएशं8 0402०") 
--यदि यह एक ही ओर हो तो श्वास ग्रहण करने में 
थोड़ा कष्ट होता है किन्तु स्वर विशेष प्रभावित नहीं 
होता; थोड़ा स्वरभेद हो सकता है । यदिं दोनों ओर 
हो तो श्वासकष्ट अधिक होता है, श्वास लेते समय 
घघर ध्वनि होती है ओर अन्य गंभीर लक्षण उत्पन्न 
हो सकते हैँ । 

(ब) श्राकपेण-घात (.4894॥2/07 !व्राध्र0४55)-- . 
यदि यह एक ही ओर हो तो स्व॒रभेद द्ोता है और 
बोलने में थकावट शीघ्र आती दे किन्तु यदि दोनों 
ओर हो तो मुकत्व दोजाता है,श्वासकप्ट नहीं द्ोता | 


(स) उमय-बात या पूर्ण घात (76वा #वध0! 
४5]-यदि एक द्वी ओर हो वो स्व॒रभेद होता है तथ/ 


>.. +>२७०-+ अल्>(... अग:; दसहे 





आवाज अत्यन्त धीमी हो जाती है किन्तु यदि दोनों . 
ओर हो तो मूकत्व हो जाता है। अत्यन्त सामान्य 
प्रकार का श्वास कष्ट होता हे। 
रोगविनिश्चय स्व॒रयंत्रद्शक यन्त्र ध्ाउफ808- 
८०१०) से देखकर किया जाता है। ह 
(:0) विष (/?0750/5)--दाहक , विष स्व॒स्थन्त्र 
में शोथ, प्रदाह, - ब्रण आदि उत्पन्न करके स्वरभेद 


स्वरसाद तथा बोलने में कष्ट उत्नन्न करते हैं.। अन्य 
बिषों का प्रभाव मस्तिष्क के वाचिक केन्द्र पर पड़ने 
से स्वर और भाषा में विकृति होती है। विष के अन्य 
लक्षण भी मिलते हैं 
(2) स्वस्यंत्र शोथ (0८७४4 एस #॥९ 74777) 
--क्षोमक गेसों, विषों, एस्पिरीन,पोटाश आयोडाइड 
झादि विषाक्त औषधियों के दुष्प्रभाव से, बररैया 
(वतैया, ००9) आदि. विषेले कोड़ों के काटने 
से तथा त्राइट के रोंग और वाहिनी नाड़ी जन्य 
शोथ (/#80700'4० 0८वंश/4) में स्वस्यन्त्र में 
शोथ होजाता है । लक्षण तीत्र या चिरकारो प्रदाह के 
समान होते हैं । 
(22) बाह्य पदाथ-(#0/शं87: 204) स्वस्यन्त्र 
या उसके आस पास के स्थानों. में बाह्य प्रदा्थ की 
उपस्थिति से बोलने, श्वास लेने एवं निगलने में 


कष्ट, स्वास के साथ घुघु र-ध्वनि तथा स्वरभेद्‌ या . 


'स्वस्साद होता है।... 
(53) अबरोध (00#70९४०0॥)--स्वस्यंत्र 
एवं उसके समीपस्थ भागों में बाह्य पदाथ- या अचु द्‌ 
की उपस्थिति से, स्तंभ से तथा त्रणवस्तु-जन्य संकोच 
से अवरोध होता है । लक्षण .बाह्यपदाथ तथा 
: अबुद के द्वारा उपन्न लक्षणों के समान होते हैं 


(7) निर्बेलता (09) १४९४४०९४४)-- 


जे किसी भी कारण से उत्पन्न सावदेहिक निर्बेलता की 
'.. अवस्था में अन्य अ'गों के समान सवर-तंत्रिकाओं 


“.... में मी अतिशीघ्र थंकावट आती है। इससे भी स्वर 
- '. .- सेद हो जाता है। 


रेप हक 
(5५) हिस्टीरिया--हिस्टीरिया के कारण स्वर- 

भेद अक्सर पाया जाता है, कभी कभी मूकत्व भी 
पाया जाता है। हिस्टीरिया 'के अन्य लक्षण प्राय 
पाये जाते हैं किन्तु कभी कभी नहीं भी पाये जाते । 


रोगिणी अधिकंतर वातिक प्रकृति की नवयुवती 
होती है । 


(२) वाग्लोप (87|8आ9) और ' वाक्कऋच्छृता 
(72959829)--मस्तिष्क में स्थित वाणी केन्द्र 
विक्ृति के कारण बोलने तथा लिखने में: और सुन- 
कर या पढ़ कर समभने की योग्यता का अभाव होने 
की दशा को वाग्लोप कहते हैं। अक्सर यह अभाव 

णे-रूपेण न होकर आंशिक होता है--इस दशा को 


वाक्कृच्छता कहते हैं । यह अभाष दो अंकार का 
होता है-- 


() चेष्टावह वाग्लोप, और वाक्‍क्च्छुता (४०0 
/0॥889 '87॥0 ' (0990॥489)--यद्यपि रोगी 
जानता है कि उसे क्या कहना चाहिये तथापि वह 
बोलने सें पूर्णतया असमर्थ रहता है अथवा बहुत 


' थोड़े शब्द बोल सकता है। इसी प्रकार वह लिखने 


में असंमर्थ हो सकता है। रोगी किसी भी सामान्य 
वस्तु का नाम बतलाने में असमर्थ हो सकता है 
किन्तु यदि कई नाम लिये जावें तो .वह उनमें से 


उपयुक्त नाम चुन सकता है । 


(7) सांवेदनिक वाग्लीप (5७807 /89॥9088 
धात॑ ॥29४9॥895)--रोगो लिख-पढ़ और बोल 
सकता है (यद्यपि व्याकरण की दृष्टि से गलतियां 
करता है) किन्तु कही गयी या लिखी हुई बात को 
सममने में असमथ रहता हे । 


(३) गदुगद्‌ स्वत्ता (/098क07॥79)--स्व॒रयंत्र, 
ओंठ, जीभ, तालु, ग्रसनिका आदि के घात-संबन्धी 
विकारों के कारण बोलने में कई प्रकार की विक्वृतियां 
उत्पन्त होती हैँ जेसे अटक अटक कर बोलना, एक- 
दम से बोल जाना, एक शब्द या शब्दांश को कई 
बार बोलना इत्य .«। 


[ ४३६ ] 





' अरोचक 


निदान 


वातादिनिः श्ोकभयातिलोभकोधर्नोष्नाशनरूपगन्ध:ः । 
श्ररोचकाः स्प हि | 


वातादि दोषों के प्रकोप से, शोक, भय, अति लोभ, 
क्रोध तथा मन पर बुरा प्रभाव डालने वाले (घ्रंणा उत्पन्न 
करने वाले) भोजन, रूप. एवं. गन्ध से. आरोचक रोग 
होता है । 
वक्तव्य--(१४१) भूक न लगना अथवा भोजन 
श्रच्छा न लगना अरोचक, अरुचि, भक्तद्न प, मक्तो 
पधात, अन्नविद्वष या ज्ुधानाश .(670 0८8, 
],055 ० 407०7) कहलाता है। यह ज़्वर, 


अतिसार, अजीर्ण आदि बहुत से रोगों में लक्षण- 


रूप से उपस्थित रहता दै--पूर्वरूपावस्था में ही प्रकट 
होता और अन्त तक रहता है, अरोचक दर होकर 


' छुधा की उत्पत्ति होना. रोगोपशस का लक्षण माना. 


जाता है। जब दृंषों का प्रकोप इतना थोड़ा हो कि 


उक्त बड़े रोगों की उत्पत्ति न हो सके तब केवल अरो-: 


चक ही सरवृ॒तन्त्र रूप से उत्पन्न होता है। शोक, भय 


काम, क्रोध, लोभ आदि मानसिक विकार भी बात- 


नाड़ोमण्डल-को प्रभावित करके अरुचि उत्पन्त करते 
हैं। इन्हीं विकारों के अधिक बलवान होने से ज्वरादि 
रोग भी उत्पन्न हो जाते हैं.। घृणा उत्पन्त करने वाले 


भोजन, रूप, गंध आदि से भी अरोचक की उत्पत्ति 


होतो है - इसका अनुभव सभी को होगा । 
अरोचक के मुख्य भेद माने गये हैं--वातज 


पित्तज, कफज, त्रिदोषषज और आगन्तुज । इन्द्रज : 


अरोचक भी होते हैं। 
वातज अरोचक 
बल परिहृष्टदन्तः कषायवक्त्रश्न सतोडनिलेन ॥१॥ 
गतज अरोचक के रोगी के दांत अधिक सम्वेदनशील 
झौर मुख कसेला रहता है। 


पित्तन अरोचक 
 कट्वस्लमुष्णं विरसं च पूति पित्तेन विद्यात्‌, . ... . 
पित्तज आरोचक के रोगी का मुख कद (तिक्त, कड़वा) 
खट्टा, उष्ण (दाहयुक्त), विरस (बेस्वाद) ओर दुर्गखित 


डे 
. रहता है । 


वक्तव्य--(१४२) सभी टीकाकारों ने यहां 'कटु! 

का अर्थ चरपरा न मानते हुए तिक्त” माना है। 

कफज अरोचक 

बेड ४८ ०57० लवण थे बद्त्म | 
साधुयपेच्छिल्पगुरुत्वशेत्य विवद्ध सम्बद्धयुतं कफेन ॥[२॥ 
कफज अरोचक के रोगी का मुख नमकीन, मीठा 
पिच्छिल (लिवलिवा, चिपकीला), भारी, शीतल ओर जकड़ा 

हुआ सा रहता है । 

वक्तव्य--(१४३) सामान्य कफ-बृद्धि से मधुरता 
ओर. कफ के विदृग्ध हो' जाने पर लव॒ण रस की 


अनुभूति होती है । 


अगन्तुज अरोचक 
अ्रोचके शोकभयातिलोभक्रोधाद्यहु्याशुचिगन्ध्जे स्यात्‌ 
स्वाभाविक चास्यमथारुचिध्च 
शोक, भय, अतिलोभ, क्रोध आदि तथा अप्रिय और 
अपवित्र गन्ध से उत्पन्त आगन्चुज अरोचक में मुख स्वामा- 


: विक रहता है, फिर भी अरुचि रहती है | 


तिदोषजः अरोचक 
ब्रिदोषजे नंकरसं भवेत्त ॥३॥ 
विदोषज अरोचक में किसी एक स्वाद का अनुभव ने 


होता (अर्थात्‌ अनेक प्रकार के स्वाद पाये जाते ६) । 


अन्य लक्ष॑ण 
हच्छुलपीडनयुत॑ पवनेन, पित्तातृड्दाह- 
ह चोपबहुलं, सकफप्रसेकम्‌ । 
इलेष्मात्मक , बहुरुजं वहुभिश्व॒ विद्याईं-- 
गुण्यमोहजडतामिरवापर तर ॥४॥ 





वातज अरोचक हृदय प्रवेश में शूल श्रोर पीड़ा से 


युक्त रहता है, पित्तज में तृष्णा, दाह और घोष 
(चूसने के समान पीड़ा) की अधिकता रहती है, कफज 
कफष्ठीवन से युक्त, एक से अधिक दोषों से होने वाला 


[ ४४० ] 


(त्रिदोषण या इन्द्रज) अनेक अ्रकार की पीड़ाओं से युक्त ' 
ओर इनके अतिरिक्तहोंने वाला ( आयन्तुज ) व्याकुलता 
जड़ता और मोह से युक्त रहता है | 

पाश्चात्यमत--अजीर्ण अकर्ण में देखें। 


5 १४४ न 


छार्दि 


जा भेद्‌ 

दुष्टेदोषि: पुथफ्‌ सर्वेबी भत्सालोचनादिभिः । 

छर्देयः पञ्च विशेयास्तासां. लक्षणमुच्यते ॥ १॥ 

पृथक पृथक दोषों के प्रकोप से (वात्तज, पित्तज एवं 
कफज), सभी दोषों के प्रकोप से (सन्निपातज या त्रिदोषज) 
तथा वीभत्स (गन्दे, घृणा उत्पादक) पदार्थों के देखने आदि 
से (अगन्तुज)--इस प्रकार छुर्दि रोग के ५, भेद माने जाते 
हैं | उनके लक्षण कहे जाते हैं | 


निदान 
शत्तिद्रघरतिस्निग्धेरह॑यल॑बणरति । ह 
झकाले चातिसान्रेश्व तथाध्सात्स्येश्व भोजन: ॥ २ | 
श्रमादसयात्तथोह गांदजीसात्‌ क्रिमिदोषतः । 
नार्थाश्वापन्नसत्वायास्तथा5तिद्र्‌ तमशइनतः._॥ ३ ॥ 
' बीभत्सेहँतुभिब्चान्ये:' *** ** 
,..अ्रत्यन्त तरल, अत्यन्त स्निग्ध, अहृद्य (रुचि के विप- 
. शीत), अत्यन्त खारे,तथा असात्म्य(प्रकृति के विपरीत)भोजन 
. से; कुसमय में तथा अधिक मात्रा में मोजन करने से; श्रम, 
- भय, उद्द ग, अजीण तंथा क्रिमिदोष से; स्त्री को गर्भ रहने 
से तथा अत्यन्तः जल्दी जल्दी भोजन करने से; बीमत्स 
पदार्थों से और श्रन्य कारणों के द्वारा'***** 


निरुक्ति एवं सम्प्राप्ति 
. “**'''द्तमुत्ललेशितों बंलाव । 
छोदयन्नाननं . वेगेरदंयन्नद्भूमज्जनः | 


निरुच्यते छुदिरिति दोषों -वकत्र प्रधावितः || ४॥ 


"*******'बलपूर्वक एवं शीमरतापूर्वेंकक उत्पीड़ित 
होकर, अज्लों में तोड़ने के समान पीड़ा के वेगों से व्याकुल 
करता हुआ, तेजी से दोड़कर मुख को आदूत्त कर देने वाला 
(भर देने वाला) दोष छुर्दि कहलाता है । 

वक्तव्य--(१४४) छ्दिं की निरुक्ति इस प्रकार 
हैे--छाद्यति सुखं, अदयति चाह्नननीति छदि:। 
वसन, वमि, के, उल्टी, उबकाई (०॥॥, ४699) 


. आदि इसके पर्याय हैं 


ु पवर्प । 
हल्लासोद्गाररोधों च्॒ प्रसेको लवरास्तनुः । 
हे पोध्स्तपाने च भृश वसीनां पुर्वेलक्षणम्‌ ॥ ४॥ 


हल्लास (जी मचलाना), डकार की रुकावट, नमकीन 
एवं पतला थूक निकलना ओर खाने-पीने के पदार्थों के प्रति 


घोर अरुचि होना--ये सभी प्रकार के वमन के पूर्वरूप हैं| 


वातज छदिं 
हत्पाइवंपीडासुखशोषशीष- 
नाभ्यतिकासस्वरभेदतोदे: | 
उद्गारशब्दप्रबल॑ सफेन॑ 
विच्छिन्नकृष्णं तनुक॑ कषायम्‌ । 
चाल्प॑ महता थ॑ 
वेगेना्तो5निलाच्छदयतीह दुःखम्‌ ॥६॥ 
वातज छुदि का रोगी हृदय ओर पाश्रों में पीड़ा, 
मुह सूखना, सिर एवं नामि में पीड़ा, खांसी स्वस्मेद और 
सारे शरीर में सुइयां खुमाने के समान पीड़ा से ब्याकुल 


कुच्छू रां 


पा“ 
हट, 


[४४१ ]. बाबा 
रहता है | वह जोरदार डकार की आवाज के साथ फेनयुक्त, 
बीच बीच में काले घब्तों से युक्त पतला, कपाय (गेरुए वर्ण 
फा अथवा केले स्वाद का) पदार्थ थोड़ी मात्रा में कष्ट के 
साथ और बड़े वेग से अत्यन्त दुखप्‌र्वक वमन कर्ता है । 


पित्तज छर्दि 
सुच्छापिपासामुखशोषम्‌धेताल्व-- 
क्षिसन्तापतमो अम्ातें: | 
पीत॑ भुशोष्णं हरित सतिकत 
धूम्न॑ च पित्त न वमेत्सदाहम्‌ ॥७॥ 
पित्तज छुंर्दि का रोगी मूच्छा, प्यास, मुख सूचना, तालु 
एवं नेत्रों में दाह, तम (आंखों के आगे अंधेरा छा जाना) 
और भ्रम (चक्कर आना) से पीड़ित रहता है । वह पीला 
अत्यन्त गर्म, हरा, कड़वाहट युक्त, धूम्रवर्ण पदार्थ का वसन 


: करता है,और वमन करते समय दाह होती है । 


वक्तव्य-(१४४) सुश्रुतोक्त लक्षणों में ज्वर्का भी 


- समावेश है। वस्तुतः पित्तन वन के अधिकांश 


रोगी ज्वर युक्त रहते हैं--ऐसा मेरा भी अनुभव 
है। यहां सन्‍्तापः शब्द से सी ज्वर का संकेत 
मिलता दे । हक 
* कफज छर्दि 
तम््ा$हस्यम्ाधुयकफप्रसेकसन्तोषनिद्रा$एचियौ रवातें: | 
स्मिग्धं घनं स्वादु कफाहिशुद्ध सरोमहर्षोउ्ल्परुज वसेत्त्‌ ॥5॥ 


«५ कफज छु्दि का रोगी तद्द्धा, मुख में मीठापन, कफ 
थूकना, सन्तोष (उदर भरा हुआ सा प्रतीत होना तथा भूख 
न लगना)--निद्रा, अरुचि और शरीर में भारीपन से 
पीड़ित रहता है। वह चिकना, गाढ़ा, मधुर, शुद्ध (स्वच्छ) 
पदार्थ का वमन करता है | वमन करते समय रोम खड़े हो 


जाते हैं और पीड़ा कम (अन्य प्रकारों की अपेक्षा) होती है। 


त्रिदोषज छर्टि 
' शलाविपाकारुचिदाहतृष्ण्ा- 
| इवासप्रमोहप्रबला प्रसत्तम्‌ । 
छदिस्त्रिवोषाल्लवसाम्लनील- 
सायोष्णरक्तः क्‍मतां नुर्णा स्पात्‌ हा 


प्रबल प्रकार के शल, अजीरणण, -अरुचि, दाह, वृष्णा, 


सा० लि० ४० 





श्वास एवं मूर्च्छा से युक्त रोगियों को निरन्तर होने बाली 
नमकीन, खट्ठी, नीली, गाढ़ी, लाल (अथवा रक्त युक्त: छु्दि 
त्रिदोषज होती है | 


असाध्य छुदि 
विट्स्वेदमृत्राध्वुवहानि वायुः 
ल्रोतांसि संरुष्य यदोध्वंमेति । 
उत्सन्नदोपस्य समाचितं त॑ 
दोष समुद्धूय नरस्यथ कोष्ठात्‌ ॥१०॥ 
विप्मूत्रयोस्तत्समगन्धवर्ण- 
तृद्श्वासहिक्लातियुत॑ प्रसक्तम्‌ 
प्रच्छदयेद्‌ दुष्टमिहातिवेगात्त- 
याशदितश्चाशु विनाशमेति ॥११॥ 
जब बढ़े हुए दोष वाले रोगी के मल, मूत्र, स्वेद और 
जल का वहन करने वाले स्लोतों का अवरोध करके वायु ऊपर 
की ओर जाती है तब बह उस संचित दोष को मनुष्य के 
कोष्ठ से उड़ाकर मल मूत्र की अथवा उनके समान गंध-वर्य 
युक्त दूषित वमन तृष्णा, श्वास एवं हिक्का के साथ निरन्तर 
एवं अत्यन्त वेग से कराती है | इससे पीड़ित रोगी शीघ्र ही 
मर जाता है। 


वक्तव्य--(१४६) कुछ विद्वानों के मत से यह छदिं 
त्रिदोषज है और कुछ का मत है कि किसी भी 
प्रकार की छ्दिं अपथ्य सेवन आदि से इस प्रकार का 
रूप धारण कर सकती है । इस प्रकार की छर्दि अधि- 
कतर्‌ बृहदन्त्र का अवरोध होने पर होती है । 
गतवर्ष एक रोगिणी को लोह (7५ए707) का शिरागत 
सूचीवेध करते समय प्रतिक्रिया होजाने से इस प्रकार 
का वसन् हुआ था | वमन में सल का एक पिख्ड 
(लेंडा) निकला था जिसको लम्बाई लगभग शा-£. 
इच्च और मोटाई (धयास) लगभग १ इद्च थी। 
सौमाग्यवश वह सरी नहीं। यह दुर्घटना मेरे दी 
आओपषधालय में मेरे ही द्वारा सूचीविध करते समय 
हुई थी । सं भवतः इन्जेक्शन दूषित था क्योंकि इसके 
पूर्व उसे ३ बार यही इन्जेक्शन दिया जा चुका था 
ओर इसके वाद भी २ बार दिया गया किन्तु इस 
प्रकार की प्रतिक्रिया केवल एक ही बार हुई | 





. आगन्त॒ज छुदिं 

वीभत्सजा दोह दजाइब्समजा च 
छसात्म्यजा च क्रिमिजा चयाहि। 

सा पतन्नमी तां च विभावयेच्च- 
दोषोच्छयेणेव यथोक्तमादों ॥ १श।॥। 


जो बीमत्स पदार्थों, सगर्भता, अजीण, अंसात्म्य पदार्थों 
और क्रिमिरोग से उत्पन्न हो वह पांचवी (आगन्तुज) वमन 
है और पूर्ववर्शित दोप-ग्रकोष के अनुसार ही इसका भी 
विचार करना चाहिये । 

वक्तव्य--( १४७) निदान को दूर करते हुए कुपित 
दोष का शमन ही. आगन्तुज छर्दि की चिकित्सा है । 
यह भी वातज, पित्तज, कफज या त्रिदोषज होती दे । 

क्रिमिज छर्दि 
शुलहल्लासबहुला क्रिमिजा च विशेषतः । 
क्रिमिह॒द्रोगतुल्पेन लक्षणेतव च॒ लक्षिता ॥१३॥ 


क्रिमिज छु्दि में विशेषतः शूल श्रोर इल्लास की 
अधिकता रहती है श्रोर क्रिमिज ह॒द्*ोग के समान लक्षणों 
से पहचानी जाती है | 


साध्यासाध्यता 
क्षणस्प या छद्िरितिप्रसक्ता, 
सोपद्रवा शोखितपुययुक्ता । 
सचन्द्रिकां तां प्रवदेदसाध्यां, 
साध्यां चिकित्सेन्निरुपद्रवां च ॥१४॥ 


. क्षीण रोगी की जो छूर्दि निरन्तर होती हो, उपद्गवयुक्त 
हो, रक्त, पूय एवं चन्द्रिकायुक्त हों उसे असाध्य कहना 
चाहिये | .साथ्य और उपद्रव रहित की चिकित्सा करनी 
चाहिये । | 

वक्तव्य--( १४८) जिसमें उक्त असाध्य लक्षण न 
' हों बह साध्य हे । 


ह . : हपद्रव 
(कास : श्वासोधज्वरो हिक्षा तृष्णा बैचित्त्यमेव च। 
... हंद्रोगस्तकर्न॑ंब ज्ञेयाइछुदरुपद्रवाः ॥१५॥) 


... कास, श्वास,-ज्वर्नाश, हिक्का, तृष्णा, चित्तविश्रम, 
हृदोग और तमक-खास--ये छदि के उपद्भव हैं । 


छः 


,. ४४२ | 


वक्तव्य--( १४६)“अच्वर' से ज्वरनाश या शरीर के 
स्वाभाविक उत्ताप का हास समभना चाहिये। अत्य 


... धिक वमन होने से शरीर शीतल हो जाना सामान्य 


उपद्रव है। कुछ विद्वान्‌ इस श्लोक में ज्वर के 
आगे स्थित अर्धधकार (5) छोड़कर पाठ करते 
हैं-इस प्रकार ज्वरनाश के स्थान पर ज्वरोदत्ति 
को सिद्धि होती हे । 


परश्चात्थ सत-- 

भरे हुए पदार्थों को मुखमार्ग से बाहर निकालने 
के उद्द श्य से आमाशय तथा आंत्र के ऊपरी भाग में 
होने वाली विपरीत पुरःसरण क्रिया 
(२०एश४० ?०7४495$) को 'हल्लास या उल्ललेश! 
'()२७०४८७) कहते हैं | इसके साथ बेचेनी, हड्फूटन, 
लालाप्रसेक, प्रस्वेद, अवसाद आदि लक्षण भी होते 
हैं | इसी प्रकार मुख मार्ग से अन्ननलिका, आसा- 
शय एवं आन्त्र में स्थित पदार्थों के निकलने को 
क्रिया को वमन /((०ायांधाई, सि।€शं$) 
कहते हैं । 


वमन की उत्पत्ति सुपुम्नाशी्ष में स्थित वमन 
केन्द्र से होती है। वहां प्राणदा नाड़ी (श805 


7९9७) के द्वारा स्वस्यंत्र, आसाशय तथा -उद्र- 


स्थित अन्य अवयवों की, कण्ठरासनी नाड़ी (0]0- 
850-0॥47977269 707५९) के द्वारा जिह्ला ओर 


: अ्रसनिका की; त्रिधारा नाड़ी (!परह्ागां।॥] गशएठ) 


"के द्वारा मस्तिष्क सस्वेदनाएं पहुँचती हैं. तथा महा- 
प्राचीरीय नाड़ी (27४7० ०४४९) के द्वारा महा- 
प्राचीरा पेशी (09977987) को, प्राण॒दा नाड़ी 
के द्वारा आमाशय को और सौघुम्ना नाडियों 
(5[279! 767४७) के द्वारा उदर दीवारों की पेशियों 
को वमन कराने की आज्ञा दी जाती है। वसन होते 
समय आमाशय की पेशियों का संकोच होकर विप- 
रीत पुरस्सरण क्रिया होती है ओर आमाशय का 
हार्दिक द्वार (८६५7४) प्रसारित हो जाता है; महा- 
प्राचीरा पेशी दबाव डालकर और ओदरिक पेशियां 
संकुचित होऋर इस कार्य में सहायक होती हैं । 


[ ४४३ १ 
वमन के कारणु--- 
() नासागत--अप्रिय गंध । 
(7) मुखगत--अग्रित स्वाद ,| 


(8) प्रसनिक्रागव--प्रज्ञोभ, ग्रसनिका प्रदाह, 
गलतुरिडका प्रदाह, गलशुर्डिका (पऐेएए)५०) की 


' चृद्धि तथा कालीखांसी के कारण खांसी आकर 


2 


व्च्चिद 


, आनन्‍न्नत्र  प्रदाह, 


वमन होता है। अन्य कारणों से उत्पन्न खांसी का 
लम्बा दौरा भी वन करा सकता है। 
(ए,अ्न्ननलिका गत--सांकय, स्तंभ, उपाशय या 


बाहरी दबाव के कारण । वान्त पदार्थ क्षारीय - 


अपाधित एवं कफसिश्रित रहता है; आमाशयिक 
अम्लरस का अभाव रहता है। अधिक उबकाई 
नहीं आती; खाया हुआ पदार्थ धीरे से चढ़कर मुख 
में लौट आता है। 

(0) आमशयगत--वामक ओऔषधियां, क्षोभक 
विष, असात्म्य भोजन, दुष्पाच्य भोजन, अधिक 
भोजन, अधिक जल या अन्य पेय, अनूजता (4॥९- 
८४20), आमाशय प्रदाह, आमाशय ब्रण, ककटाबु द्‌ 


. तीत्र आमाशय विस्फार, सुद्रिका छार अवरोध 


(729ण"0० 0095#'92॥०४), सुद्रिका वार का परस 
पौष्टिक संकोच आदि | 

(४४) आन्त्रगत--मलावरोध, आन्त्रावरोध, तीम 
विसूचिका,  आन्त्रपुच्छ-अदाह 
कृमिरोग | 

(शञ) यक्ृतगत-यक्द्ाल्युत्कष 

(४) पित्ताशय गत-पृत्ताशय शूल 


(४) उद्रावरण गत-उदरावरण प्रदाह (तीन) 


(20) अग्न्याशय गत-तीत्र अग्न्याशय पदाह 

(2४) बृक्कगत-बृक-शूल, बृक्क-म्र श, गवीनी-परि- 
चेष्ठन | 

(>पा) ख्री-जननेन्द्रियंगत-सगर्भता,._ गर्भाशय, 
डिक्ब प्रथियों एवं डिम्ब नत्तिकाओं का ग्रदाह या 


अ्रश । 
(>थ7) हृदय गत-रक्ताधिक्यज हृदयातिपात 





(था) केन्द्रीय-निम्नलिखित रोगों के आशभ्यन्तर 


विष सीधे सुपुम्नाशीप में स्थित वन केन्द्र को प्रभा- 
वित करके वमन की उत्तत्ति करते हैं--प्रायः सभी 
तीत्र संक्रामक ज्वर जिनमें गंभीर तृतीयक विपस- 
ज्वर प्रधान है, सूत्रमयता, मधुमेह, चक्रीय वसमन 
((फलांट एक्ांताड़), उद्क्षि, गल्नगए्ड, ऐडीसन 
का रोग, गंभीर रक्तक्षय, मस्तिष्कावरण प्रदाह, 
मस्तिष्क-विद्रधि, मस्तिष्कीय स्तन्धता ((०ाला- 
5 अंग्ा ० #९ झाधा।), फिरंगी खंजताका आसा- 
शयिक दारुस्य (0457८ (75 णी 7६9९४ 
220547), सूर्यावत्ते, अपस्मार तथा शोक भय 
आदि की अवस्थायें | इनके अतिरिक्त समुद्री जहाज 
या हवाई जहाज में यात्रा करने से उत्पन्त अथवा 
मेनियर के रोग से उत्पन्न श्रम [चक्कर) से भी वमन 
की उत्पत्ति होती है। सगर्भावस्था,के प्रारम्भिक मासों 
में प्रतिक्रिया-जन्य वन होती है। मूच्छी(3)77009९) 
में मस्तिष्क में रक्त की कमी के कारण वसन होतो है 
ओर हिस्टीरिया में सम्वेदनशीलता की वृद्धि के 
कारण वमन होती है। 

वमन परीक्षा--वान्त पदार्थ को सात्रा, वर्ण, गन्ध, 
प्रतिक्रिया तथा उसमें पाये जाने वाले सामान्य 
(भोजन, आमाशयिक रस, पित्त आदि) और असा- 
सान्‍्य (विष, कफ, रक्त, पूय, उपकला के खण्ड, क्ृमि- 
आदि) पदार्थों पर विचार किया जाता है । 


मात्रा--भोजन करने के बाद तुरन्त ही होने 


. बोली वमन की मात्रा स्वशावतः अधिक होती दे 
'तथा उसमें खाये हुए पदार्थ ही अधिक मात्रा में 


मिलते हैं किन्तु भोजन करने के काफी समय बाद 
वाली वमन की प्रात्रा स्वभावत: कम रहती हूं ओर 
कक ए लय 8 +्ृ हे 
उसमें खाये हुए पदार्थ थोड़ी मात्रा में पाये जाते हैं 


. अथवा नहीं पाये जाते। प्रथम वसन सें निकले हुए 


पदाथ की मात्रा तथा उससे स्थित खाये हुए पदार्था 
की मात्रा अधिक होती हूं, बाद के वमनों में यह 
क्रमशः कम होती जाती हू | वमनकारक का रण जितना 


' बल्वान होगा वसन की मात्रा, चेंग ओर पुनराघवृत्ति 






उतनी ही अधिक होगों अन्यथा कम होगी | 
वर्ण--साधारणतः .वमन का वर्ण खाये हुए 
पदार्थों के अनुरूप ही होता है किन्तु रक्त-मिश्रित होने 
पर लाल कत्थई या काला, पित्तें-मिश्रित होने पर 
पौला, दरित्पीत या हरा और विष-मिश्रित होने पर 
उसके अनुरूप होता है। आते 
' गंध-लगभग सभी प्रकार के वमन में अग्निय 
गन्ध होती है किन्तु पूय, विष्ठा एवं विष के कारण 
तत्सदप गन्ध की उल्त्तिहोती है।..... 
प्रतिक्रियू--अन्नप्रणाली में अवरोध तथा आसा- 
शय में अम्लहीनता को अवस्था में प्रतिक्रिया ज्ञारीय 
होती है, अन्यथा अम्ल रहती है।- आमाशय में 
अम्लतावृद्धि होने पर तथा खट्टे पदार्थों के सेवन के 
बाद होने वाली वमन की प्रतिक्रिया अधिक अम्ल 
' होती दै। (पित्तके कारण वमन का स्वाद कड़वा 
रहता है ।) | है. * ज 
भोजन--वमन में निकले हुए भोजन की परीक्षा 
करके सालूम किया जाता है कि वह 'किस हद तक 
पचा है । भोजन जिवना अधिक पचा हुआ हो वमन 
का कारण उतने ही निचले भाग सें अवस्थित है-ऐसा 
माना जाता हैं।.... जे 
आमाशयिक रस--यह अधिकतर भोजन के -साथ 
मिल्ला हुआ रहता है किन्तु कभी-कभी जब आंमाशय 
रिक्त हो तब वन में केवल यही निकल सकता है- 


की व 
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: - ऐसा अधिकतर अम्लताबृद्धि की दशा में होता है । 


पित्त--वान्त पदार्थ में अल्प मात्रा में पित्त का 
होना कोई महत्व 'नहीं रखता किन्तु पित्त प्रधान 
वमन तीव संक्रासक ज्वरों (विशेषतः गंभीर तृतीयक 
विषम ज्वर), यक्वत प्रदाह या अहणी प्रदाह का निद- 
शकहै। ... 


विष--विष-सेवन अधिकतर' वसन की उत्पत्ति 
करता है इसलिये वमन का निदान करते समय विष 
को नहीं भूलना चाहिये। प्रथम धमन में सबसे 
अधिक विष उपस्थित रहता है, फिर ऋमशः कम 
होता जाता है। 


कंफ--वसन॒सें आने वाला कफ अधिकतर 
आमाशय से आया हुआ होता है और आमाशय 
अदाह का निदर्शक है | श्वासमांग से भी थोड़ा बहुत 
फेफ बसन में आजाता है किन्तु वान्त पदार्थ के साथ 
भलीभांति मिल्रा हुआ नहीं होता। 


रक्त--वमन में अनेक कारणों में रक्त आ सकता 
है। इसका विवेचन रक्तपित्त प्रकरण में रक्तवमन 

उसका । | 
शीषक के अन्तर्गत होचुका है । 


ऊमि--अधिकतर गरुडूपद्‌ क्मि (केंचुआ, पटार 
+०पात॑ जया) वसन की उसत्ति करते हैं. और 
कभौ-कभी चसन के साथ निकलते भी हैं । इनकी 
संख्या १ से लेकर सैकड़ों तक हो सकतो है। 


६ ; 


तष्णारोग .. - 


. निदान ओर संस्प्राप्ति 
भयध्षयाश्यां बलसंक्षयाहा ह 
०... हल ध्व॑ चितं पित्तविवर्धेनेश्व। 

: पित्तं सवातं कुपितं नराणा.# 
. ". ताजुप्रपन्‍्न' जनयेत्पिपासाम-॥ 


स्रोतस्स्वपांवाहिषु दूषितेष 
दोषेश्च तृट्‌ संभवतीह जन्तोः धश। 
तिल्रः स्मृतास्ता: क्षतजा 
चतुर्थी क्षयात्तथा ह्यामसमुद्धचा व्‌ । 


न्‍ 


भक्तोद्धवा सप्तभिकेति तासां 
निवोध लिगान्यनुपूर्वशस्तु ॥२॥ 

पित्तवर्धक आहार-विहारों से संचित पित्त भय, श्रम 
_ अथवा बलक्षुय के कारण वातसहित कुपित होकर ऊपर 
तालु में पहुँचकर मनुष्यों को प्यास उत्पन्न करता है और 
दोषों के द्वारा जलबाही लोतों के दूषित होने से भी प्राणियों 
को प्यास उत्पन्न होती है | वे (दोषज तृष्णाए) तीन मानी 
गयी हैं (वातज,पित्तज और कंफज); ज्ञतन चौथी है, इसी 

प्रकार ज्यज (पांचवीं), आमज (छंटवीं) और भक्तज या 
. अन्‍्नज सातवीं है। क्रम से उनके लक्षण सुनो-- 


वक्तव्य--(१४०) ठूपा, तर्ष, पिपासा, प्यास, 
(श्रा४) आदि रृष्णा के पर्यायवाची शब्द हैं। 
सामान्यतः शरीर की जज्न-सम्बन्धी आवश्यकता को 
पूर्ति के लिये उत्पन्न होने वाली प्यास स्वाभाविक 
है, उसे रोग नहीं माना जाता । किन्तु कुछ विशेष 
अवस्थाओं सें- यह अत्यधिक बढ़कर अत्यन्त कष्ट- 
प्रद्‌ बन जाती है, उस समय इसे दृष्णा-रोग 
(?०9ए०9४०) कहते हैं.। 
उक्त ७ भेद सुभ्र॒त के मतालुसार हैं। चरक ने 
४ हो भेद माने हैं--वातज, पिचज, आमज, क्षयज 
ओर उपसर्गज (अन्य रोगों के लक्षण या उपद्गव 
स्वरूप उत्पन्न) । वस्तुतः इससे कोई अन्तर नहीं 
. पड़ता | कफज का समावेश आमज में होजाता है। 
ज्॒तज का समावेश वातज (क्योंकि क्षत से वात- 
प्रकोप होता है) में, क्षयज (क्योंकि क्ष॒त से रक्तादि 
धातुओं का क्षय होता ) में अथवा उपसर्गज (क्योंकि 
क्षत एक पृथक्‌ रोग साना गया है) में होजाता है। 
' इसी प्रकार भक्तन या अन्नज का समावेश आंमज 
(अजीण[ज) में किया जा सकता है अथवा जिस 
: दोष के प्रकोपक आद्वार से रृष्णा उत्पन्त हुई हो उसमें 
किया जा सकता है। ः 
वास्भट ने ६ भेद माने हैं--वातज, पित्तज, 
_ कफज, समन्तिपातज, रसज़्यज ओर उपसर्गज । 


भक्‍्तज का समाचेश कफज में किया है ओर आसज 


को वात-पित्तज कहा है। सुशुत ने आसज दृषप्णा 
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में हो त्रिदोष के लक्षण बतलाये हैं। 
_ चातज वृष्णा 
क्षामास्यता सारुतसंभवायां 
तोदस्तथा शंखशिर:सु चापि। 
सोतोनिरोधो विरसं च वक्‍त 
शीताभिरद्धिश्च विवृद्धिमेति ॥३॥ 


वातज तृषा में चेहरा मुरकाया हुआ रहना, शंख प्रदेश 
(कनपटी) तथा सिर में तोद (सुइयां गोंचने के समान पीड़ा) 
खोतों का अव्रोध, और मुख में विरसता (स्वाद-हीनता) 
रहती है। यह तृषा शीतल जल पीने से बढ़ती है | 


वकक्‍तव्य--( १५१) इन लक्षणों के अतिरिक्त चरक 
ने निद्रानाश तथा वाग्सट ने गंव एवं शब्द का 
ज्ञान न होना और बलक्षय भी बतलाये हैं। 

शीतल जल वातमप्रकोपक द्वोने के कारण वातज 
ठपा को बढ्ाता है किगतु उष्ण जल शान्त करता है । 

डे पित्तज तृष्णा 

मूर््छान्‍्नविहवेषविलापदाहा रक्त क्षरात्वं प्रततन्‍््च शोषः । 
शीताभिनन्दा मुखतिक्तता च पित्तात्मिकायां परिदूयनं च॥४)) 

पित्तज तृषा में मुच्छी, अरुचि, पलाप, दाह, नेत्नों में 
लाली, निरन्तर शोष होना (मुख, तालु आदि का श्रथवा - 
सारे शरीर का, शीतल पदार्थों के सेवन की इच्छा, मुख 
कड़वा रहना ओर सारे शरीर में पीड़ा रहना--ये लक्षण 
होते हैं । 

वक्तत्य--(१५२) परिदूयनम! के स्थान में 'परि- 
धूमनम? पाठान्तर कुछ प्रतियों में मिलता दे जिससे 
'कण्ठ से धुवां निकलने के समान क्षोभ होना? अथ्थ . 
निकलता है । ह 

चरक ने पीताक्षिमूत्रवर्चस्त्वम! कहकर पाएडु- 
रोग के लक्षणों का भी समावेश किया है।: 

कफज तृप्णा 
बाप्पावरोधात्कफसं व तेघ्ग्नो 
ठृप्णा बलासेन भवेत्तवा तु । 
निद्रा गुरुत्व॑ मधुरात्यता च, - ; 
ठपादितः शुप्पति चातिमाद्रम्‌ ॥श। .. 





कक के द्वास जठराम्नि आच्छादित होने पर वाष्प का 

पे कप 
झवराच होने से कफज तृष्णा उत्पन्न होती हें तथा निद्रा, 
भारीपन ओर मुख मेँ मधुसता होती है और रोगी अत्यधिक 


सूखता हे । ह 
वक्‍तव्य--(१५३१) वाष्प का अरवरोध होने से 


. जठराग्नि की ऊष्मा जलवाही स्रोतों को सुखाती 


है जिससे तृष्णा की उत्पत्ति होती है। इस प्रकार 
कफज तृष्णा कफ से उत्पन्न न होकर कफाच्छादित 
जठराग्नि से होती है किन्तु, चूकि कफ ही यह सब 
कराता है इसलिये 'कफज ठृष्णा? ही उपयुक्त नाम- 
करण है । रा ह 
...वाग्भटोक्‍्त सम्प्राप्ति और लक्षणों में पर्याप्त 
विभिन्‍्नता है यथा, 
कफो रुणशद्धि कृपितस्तोयवाहिष मारुतम्‌ | 
लोत:सु स कफस्तेनपड्धूवच्छोष्यत्ते ततः ॥ 
शु्फरियाघितः कण्ठो निद्रा सधुरकत्रता | 
आध्मानं शिरसो जाड्॑ स्तेमित्यच्छुध रोचका: || 
शआलस्यमविपाकदच, 
अर्थात्‌; 'कुपित कफ जलवाही ख्त्रोतों में वायु 
को रोक देता है। फिर वह कफ उस वायु के द्वारा 
* कीचड़ के समान सुखा दिया जाता है जिससे गला 
'शूकों (सूक्ष्म कांटों) से भरा हुआ सा श्रतोत होना, 
... निद्रा, मुख में मीठापन, आध्सान, सिर में जड़ता 
. (जकड़ाहट), शरीर गीले कपड़े से पोंछ दिया गया 
हो ऐसा प्रतीत होना, वमन, अरुचि, आलस्य और 
अजीण--ये लक्षण होते हैं... 
क्षुतज तृष्णा 
. रूपशोशितनिर्गमाष्यां 


क्षतस्य . | 
तृष्णा चतुर्थी क्षयजा मता तु । 


क्षतज नाम की घोंथी तृष्णा क्षुत की पीड़ा और रक्त. 


निकल जाने के कारण उत्पन्न मानी गयी है। 

. बृक्तव्य--(१५४४) एकाएक बहुतसा रक्त - निकल 
जाने पर शरीर सें उसकी पूर्ति के लिये प्रतिक्रिया 
पारम्भ हो जाती है। अन्य घटकों को पूर्ति में कुछ 
समय लगता है किन्तु रक्तलसिका की पूर्ति शीघ्राति- 
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शीघ्र अधिक जल. ग्रहण करके की जाती है इसके 
लिये रोगी को अधिक प्यास लगती है और जत्न 
पीते ही खोई शक्ति वांपिस लौटने लगती है । 
जेंयज तृष्णा- 
रसक्षयाद्या क्षयसंभवा सा , 
तयाउभिभूतदच 
: पेपीयतेज्मस्भ; स सुख न |याति 
तां. सन्निपातादिति केचिदाहु: 
- रसक्षयोक्तानि च लक्षणानि 
' :- तस्पामशेपेण भिषम््ययस्थेत्‌ ॥णा 
रसक्षय से जो तृष्णा उत्पन्न होती है वही क्ञयज 
तृष्णा है । इससे पीड़ित रोगी दिन रात जल पीता हे 
फिर भी सन्तुष्ट नहीं होता। कुछ लोग इस तृष्णा को 
सन्निपात-जन्य कहते हैं | इसमें रसक्षय में बतलाये गये 
समस्त लक्षणों की योजना वेद्य कर लेवे । 
वक्तव्य--(१५५) रसक्षय के लक्षण--ह॒दय में 
पीड़ा, कम्प, शोथ, शून्यता और तृष्णा । 
आमज तृष्णा 
त्रिदोषलिड्भधा5मसमुद्धवा च, 
हच्छूलनिष्ठीवनसाद करनी | 
आमज तृष्णा तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त रहती है 
तथा हृदय प्रदेश में शूल, षारम्बार थूकना और अवसाद 
उत्पन्न करती हैं | ह ! 
वक्‍्तव्य--(१५६) “आम” से अपाचित या अधी- 
पाचित अन्न समझें | इस प्रकार यह दृष्णा 


निशादिनेषु ॥६॥ 


'अजीण से होती है । 


'त्रिदोष! से तीनों दोषों का समुदाय सन्तिपात- 
सममाना उचित नहीं है; असली तात्पयय॑ यह है कि 
इस दृष्णा में दीतों दोषों में से किसी के भी लक्षण 
पाये जा सकते हैं | 

भक्तज या अन्नज तृष्णा 
स्विग्घं तथाझल लवरां च॒ भुक्ता 
गुर्वन्नमेवाशु तृषां करोत्ति ॥ ८॥ - 

स्निग्घ (चिकने अथवा घृत तैंलादि स्नेह-युक्त), खट्टे , 

नमकीन और गरिष्ठ भोजन खाने पर तुरन्त ही प्यास उस्पन्न 
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करते हैं । 

वक्तव्य--(१५७) इस भ्रक्कार के भोजन को पचाने 
के लिए अपेक्ताकृत अधिक जल की आवश्यकता होती 
है इसीलिए प्यास अधिक लगती है। आवश्यकता- 
नुसार जल्न पेट में पहुँच चुकने पर यह ठृष्णा शांत 
- हो जाती है। 

डपसगज दृष्णा 

दीनस्व॒रः प्रताम्यन्‌ दीनः संशुष्कवक्त्रगलतालुः | 

भवति खल योपसर्गात्त ष्या सा शोषिणी कष्टा ॥६॥| 

ज्वरमोहक्षयकासब्वासाञपस प्ददेहानाम्‌ू.. | 

ज्यर, मूच्छो, क्षय, कास, श्वास आदि रोगों में जिनका 
शरीर में उपसृष्ट (पीड़ित, उपसर्ग-युक्त) हो ऐसे रोगियों 


को उपसग (रोग) के कारण जो तृष्णा उत्पन्न होती हे वह . 


शरीर को सुखाने वाली एवं कष्टसाध्य (अथवा कष्टदायक) 
होती है | इसका रोगी दीन (शक्ति, स्वाभिमान आदि से 
रहित), दीन-स्वर (विनयपृ्वंक धीमी आवाज) में बोलने 
वाला और बार बार मच्छित होने वाला (अथवा बेचेंन 
होने वाला) होता है। उसके मुख, कएठ और तालु शुष्क 
रहते हैं. । 

वक्तव्य--(१५८) यह वर्णन चरक का है किन्तु 
वहां इसका प्रथम पद क्षयज दसृष्णा के वर्णन में आया 
है; माधवकर ने उसे उपसग्गज दृष्णा के वर्णन में 


जोड़ दिया है। 'मोह” के स्थान पर 'ेह? पाठान्तर 


है जिससे 'प्रमेह” अथ होता है । 

श्वास के बाद आदि? का प्रयोग अतिसार, 
वसन, विसूचिका आदि रोगों के लिए समझना 
चाहिये । 

मघुकोशकार ने तीसरे पद को प्रथम दो पदों से 
प्रथक रखकर टीका की है किन्तु उस रीति" से न 
वाक्य ही पूरा होता है और न आशय । इसलिए 
उसे उचित नहों साना जा सकता। 

. अखाध्य दृष्णा 

सर्वास्त्वतिप्रसक्ता रोगझ॒शानां वमिप्रयुक्तानां | 

घोरोपद्रवयुक्तास्तृष्णा मरखाय विज्ञेया: ॥ १० ॥ 

शत्यन्त बढ़ी हुई होने पर उभी प्रकार की दृध्णाएं, 





रोग से कृश हुए रोगियों की दृष्णा, वमन-पीड़ित रोगियों 
का तृष्णा तथा भवक्कर उपद्रवों से युक्त तृष्णा को मृत्युकारक 
समभना चाहिए | 


परशथ्चात्य मत -- 
वृष्णारोग(/१०74/9४77४) - दृष्णा की अधिकता 
निम्नलिखित द्शाओं में होती है-- 


(४) अकारण ही अथवा परिस्थितिवशात्‌ प्यास 
लगने पर भी जत्न न पीना | 


(77) ताप और स्वेद-ज्वर की अवस्था में, अधिक 
परिश्रम करने पर तथा धप था अग्नि सेवन से ताप 
की वृद्धि होती है ओर स्वेद अधिक निकलता 
है | इससे शरीर में जल की कमी होकर प्यास 
अधिक लगती है | 

(77) बहुमूत्र (2०/70४77४)--मघुमेह. (20- 
9८४९४ ॥/८/॥४४७), उद्कमेद्द (707/40९/८४ ॥॥एए- 
4४5) और हिस्टीरिया में मूत्र अधिक निकलने के 
कारण प्यास अधिक लगती है । | 


(0 वसमन और अतिसार-इसमें से एक अथवा 
दोनों साथ साथ होने पर शरीर का बहुत सा जली- 
यांश निकल जाने से प्यास अधिक लगतो है। 


(7) शोथ, जलोद्र, जलोरस आदि-इन रोगों 
में स्थान विशेष में रक्त में से जलीयांश खिंचकर 
संचित होता है इसलिये इनकी उत्पत्ति या वृद्धि 
के अवसर पर अधिक प्यास लगती है । 

(४) रक्तल्लाव--किसी भी कारण से तीत्र वेग 
के साथ बाह्य या आशभ्यन्दर रक्तस्राव होने पर रक्त के 
आयतन में जितनी कमी होती है उसकी तात्का- 
लिक पूर्ति जलीयांश के द्वारा होती द्दे। इसक्रे लिये 
अधिक प्यास लगती है । 

(४7) लव॒ण--सेवन--प्रायः सभी प्रकार के 
लवणों (नमकों) का पाचन तभो सम्भव होता है 
जब ये जल सें भलौसांति घुल जायें । इसलिये 
इनके सेवन से प्यास अधिक लगती है । 


(४7) विप-से वबन--धंतूरा, वल्ाइाना आदि 





विप लालाखाव को रोक देते हैं जिसके फलस्वरूप 


मुख और तालु सूखते -हैं और प्यास अधिक 
लगती । 

(5) संकोचक पदाथे (&50708075)-फिट- 
किरी, त्रिफल्ला ( उसमें रिथित टेनिक अम्ल हैं ॥॥0 
&00 ), माजफल ( उसमें स्थित गेलिक अम्ल, 
09॥0 8०४० ) तथा लोह-लबण (विशेषतः एथ' 
जा070० ० 7707) मुख की श्लैष्मिक कला को 
संकुचित करके ल्ालाखाव को रोक देते हैं. जिससे 
प्यास अधिक लगती है 





(७) आंमाशय-विस्फार--पश्चिस मुद्रिका द्वार 
का संकोच होने के कारण आमाशय का विस्फार 
(0525807230295 606 40 ?ए]070० 58970298) 


: होने पर आमाशय की जल का चूषण करने की . 
शक्ति सारी जाती है जिससे जल पीने पर भी दृप्ति 
नहीं होती । 
इनके अतिरिक्त और भी बहुत सी दशाओं में : 
रृष्णा-बृद्धि कुछ न कुछ अंशों में होती है किन्तु वे 
गौण हैं इसलिये विस्तारमय से उनका वर्णन नहीं . 


किया जा रहा है । 


4 3७9 $; क्‍ 
मूर्का, अम, निद्रा, तन्‍्द्रा ओर सन्‍्यास 


मूथ्छा के हेतु और सम्प्राप्त 
क्षीशस्प बहुदोषस्य विरुद्धाहारसेविनः । _ 
 वेगाघातादभिषाताद्धीनसत्वस्थ वा पुनः पश 
कररणायतनेषूत्रा .. बाह्य ष्वास्यन्तरेष च्‌। 

. निविशन्ते यदा दोषास्तदा मूच्छेन्ति सानवाः ॥२)॥| 
संज्ञायहहासु नाडीबु .पिहितास्वमिलादिशिः | 
तमोष्म्युपंति. सहला. सुखदुःखब्यपोहकृत्‌ ॥३॥। 
सुखदुःखब्यपोहाचच नरः पति फाष्ठवत्‌ | 
मोहो मच्छेति तामाहु:--- 
क्लीण, बढ़े हुए दोष वाले, विरुद्ध पदार्थों का आहार 

' करने वाले अथवा वेगधारण या अ्रमिवात के कारण जो 
सत्वहीन हो चुका हो ऐसे ब्यक्ति के कुपित दोष मन के 
बाह्य- एवं: श्राभ्यन्तर आश्रयों में जब स्थित होते हैं तब 
.  मलुष्य को मंच्छी आती है । वातादि दोषों के द्वारा संशावह 
' नाड़ियों के श्रावृत हों जाने परं एकाएक अंधकार छा जाता 

. है जो सख-दुःख की अनुभूति को मष्टकर देता हे ओर सुख- 

.. दुःख का विवेक नष्ट होने पर मनुष्य दाष्ठ के समांन होकर 


४ : मिंर पड़ता है-इंसे मोह या मृच्छा कहते हैं। 


वक्‍्तव्य--(१५६): “बहुदोष? में: 'बहु” 'विशेषण 


 मात्रावाचक माना जावेगा, संख्याव।चक नहीं क्योंकि 


संज्यावाचक मानने से एक्दोषज मूच्छी की 
सम्प्राप्ति सिद्ध नहीं होती । 


“विरुद्धाहाए' से क्षौर-सत्य सहप परस्पर विरुद्ध 
(॥८०7फ्478/०) पदार्थों का आशय है किन्तु 
प्रकृति-विरुद्ध,, ऋतु-विरुद्धू, देश-विरुद्ध आदि भी 
इसी में समाविष्ट हो जाते हैं ह 


. संज्ञाचह नाड़ियां! (86०7. शत) 
: प्राणियों के सारे शरीर में फेली रहती हैं और इन्हीं 
के द्वारा ज्ञानेन्द्रियों के द्वारा प्राप्त सुखी-दुःखादि की 


अनुभूति सस्तिष्क तक पहुँचती है | इनके विकार- 


ग्रस्त हो जाने पर ज्ञानेन्द्रियों की कार्य-कज्षमता नष्ट 
हो जाती है। 


'तम (अन्यकार)-हृष्टि का अभाव ही अन्ध- 
कार है। संज्ञावह नाड़ियों का काम बन्द होते ही 
आंखों की देखने की शक्ति नष्ट हो जाती है जिससे 
सामने के पदार्थ अदृष्य होजाते हैं और अन्धकार की 
प्रतीति होती है। इसके साथ ही अन्य ज्ञानेन्द्रियों की 
शक्ति भी नष्ट हो जांती हे जिससे वे सुख-दुःखादि 
का अनुभव करने सें अससथ हो जाती | 


[ ४४७६ ] 


मूच्छा के भेद 
“-पंड्विधा सा प्रकीतिता ॥४॥ 
वातादिशिः दोरितिन मरंन च॑ विपेश च | 


पट्स्वप्येतासु पित्त तु॒ प्रभुत्वेनावतिष्ठते ।:श॥। 


वह (मूच्छा) ५ प्रकार की कही गयी है-वातादि दोषों 
से (वातज, पित्तनज ओर कफज), रक्त ते (रक्तज), मद्य से 
(मद्यज) और विष से (विपज) । इन छुह्दों में ही पित्त का 
'अभुत्व रहता है | 
मूर्ज्छा के पूर्वरूप 
हृत्पीडा जृस्भणं ग्लानिः संज्ञादौब॑ल्यमेव च | 
सर्वासां पूर्वरूपारि।, यथास्व॑ ता विभावयेत्‌ ॥६॥ 
हृदय प्रदेश में पीड़ा, जंभाई, ग्लानि ओर चेतना की 
कमी--ये सभी प्रकार की मूर्छाओं के पूर्वरुप हैं। इनका 
वर्गीकरण इनके लक्षणों के अचुसार करना चाहिये। 
ह वातज मूच्छा 
नील वा यदि वा कृष्णमाकाशमथवा5रुणम्‌ । 
पद्यंस्तमः प्रविज्ञति शीघ्र अ॒ ॒प्रतिवृुष्यते ॥णा 
. वेपधुश्चाज्भमर्दश्व प्रपीडा हृदयस्थ च। 
काहयें द्याचा5्रुखाच्छाया मच्छाये वातसंभव |।प८ा 


वातज मच्छो का रोगी आकाश को नीला, काला अथवा 
अरुण वरण का देखता हुआ अन्धकार में प्रविष्ट होता हें और 
शीमर ही होश में आजाता है । शरीर कांपना,अ्रंगों में पीड़ा 
(हड़फूटन), हृदय में पीड़ा, कृुशता तथा श्यावतायुक्त अरुण 
वर्ण की आभा-वे लक्षण होते हैं । 
पित्तज मृच्छो 
' रक्त: हरितवर्ण॑ वा वियत्पीतमथापि वा ॥ 
पश्यंस्तम: प्रविशति सस्वेदत्च॒ प्रवुष्यते ॥६॥॥ 
_(सपिपासः. ससन्‍्तापो रक्तपीताकुलेक्षणः । ) 
(जातमात्रे पतति च श्ीघ्र। च॒ प्रतिबुघ्यते। ) 
संभिन्‍नवर्चाः पीताभो मृच्छाये पित्तसंभवे ॥१७॥ 
पित्तज मच्छी का रोगी आकाश को लाल, - हरा अथवा 
पीला देखता हुआ अन्धकार में प्रविष्ट होता है और होश में 


श्राते समय प्रस्वेद युक्त रहता है । वह प्यास, सन्ताप तथा 
लाल-पीले व्याकुल नेत्रों से युक्त रहता हैं; मच्छा उत्पन्त 


सा० नि* ४१ 





होते ही गिर पड़ता है ओर शीघ्र ही मर्च्छा दर हो जातों 
है, उसका मल फटा हुआ और वर्ण पीताम रहता हैं । 
कफज मच्छा 


मेघसंकाशमाकाशमाबृत्त था तमोघने: । 


पद्यंस्तमः . प्रविशति चिराघ्च प्रतिबुध्यते ॥१ श। 
गुरुसिः प्रावृतरद्ध॑यंथवाद्ेण . चर्णा। 
सप्रसेक: सहल्लासो मूच्छाये कफसंभवे ॥१२॥ 


कफज मृच्छा का रोगी आकाश को बादलों के समान 
श्रथवा अन्धकार उत्पन्न करने वाले बादलों से ढका हुआ 
देखता हुआ अन्धकार में प्रविष्ट होता हे श्रौर देर से होश 
में आता हे । उसके अज्भ भारी तथा गीले चमड़े से ढके हुए, 
के समान रहते हैं तथा वह लालालाबव एवं हल्लास से युक्त 
रहता ह । 

वक्‍तव्य--(१६०) मूच्छी उत्पन्त होते समय सर्व- 
प्रथम दृष्टि में विक्षृति उत्पन्न होती है। आकाश का 
वर्ण कुपित दोप के अनुरूप दिखाई देता दै--वात 
से नीला; काज्ना अथवा अरुण, पित्त से लाल, हरा 
अथवा पीला और कफ से मेथों के समान । इसके 
पश्चात्‌ रोगी के नेत्रों के आगे अन्धकार छा जाता दे 
ओर उसे ऐसा प्रतीत होता है मानों वह अन्ध- 
कार में प्रविष्ट होरहा. हे--यह दशा अस्थायी हृप्टि- 
नाश के कारण होती है। दृष्टि-ताड़ी के साथ ही 
सारे शरीर की संज्ञावह नाड़ियां अपना अपना कार्य . 
बन्द कर देती हैं ओर मजुष्य सूर्च्छित हो जाता दे । ' 
सन्निपातज मूरच्छा 
सन्निपातादपस्मार इवागतः | 
विना वीभत्सचेप्टितं: ॥१२॥ 


सन्निपातज मच्छा कभी दोपों के लक्षणों से युक्त रहती 
है यह अपस्मार के समान आकर प्राणी को दुरन्‍्त गिरा 
देती हे | हसमें बीमत्स चेष्टाश्ों का अ्रमाव रहता हे | 

वक्‍तव्य--(१६१) अपस्मार में दांत कटकटाना, 
मुह से फेन निकलना आदि जो बीभत्स लक्षण होते. 
हैं वे सन्निपातज मृच्छा में नहीं होते | किन्तु, जिस .. 
प्रकार अपस्मार रोगी को सन्हलने का अवसर दिये 


सवक्षितिः 
स जन्तु पातयत्याश्‌ 
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बिना कहीं भी गिरा देता है उसी प्रकार यह सन्निपातज 
मूच्छी एकाएक आती है। अपस्मार के ही समान 
इस मूर्च्छा का दौरा सी लम्बे समय तक रहता हे । 
रक्‍्तब मच्छा के कारण 
थिव्यापस्तमोरूप॑ रक्तगन्धस्तदन्दयः ॥ 


तस्माद्रत्तत्य गन्घेन मच्छेन्ति भुवि मानवाः, ॥१४॥ 


द्रव्यस्वभाव इत्येके हवृष्टा यद्भिमुह्यति | ' 
पृथ्वी और जल में तमोंग्रण की प्रधानता है और रक्त 
की गन्ध उन्हीं से उत्पन्न है इसलिए रक्‍त की गन्ध से मनुष्य 


मब्छित हो जाते हैं । कुछ लोग देखकर ही मच्छित हो - 
जाते है इस लिए कुछ आचायों का मत हैं कि यह द्वव्य- 


स्वभाव ही है। | 
वक्‍तव्य--(१६२) कुछ पदार्था में ऐसे विशेष गुण 


हुआ करते हैं जिनके लिये कोई कारण नहीं बत- 


लाया जा सकता--इस प्रकार के गुणों को 
स्वभाव (पदार्थ विशेष का स्वाभाविक किन्तु विशिष्ट 
गुण जो उसके सजातीय अन्य पदार्थों में नहीं मित्रता) 
कहते हैं। रक्त की गन्ध तमोगुण प्रधान होने के कारण 
मूर्चर्छा लञावी है किन्तु रक्त का दशेन . क्यों मूच्छी 
लाता है यह अज्ञात है इंस लिये द्वव्य-स्थभाव कहा 
गया हे । 
अपना रक्त देखकर अधिकांश त्रण-रोगी मूर्चिछित 

हो जाते है किन्तु कुछ दुरबेल स्वभाव के व्यक्ति 
पराया रक्त देख कर भी मूर्च्छित हो जाते हैं। इसमें 
भय घृणा आदि कारण जिम्सेबार ठहराये जा सकते 
हैं किन्तु वस्तुतः यह रक्त के विशेष गुण के ही कारण 
होती है। 

. शुण तीन साने गये. हैं--सतोगुण, रजोगुण 
' ओर वमोगुण ।. तमोगुण की ,अधिकता मूच्छा की 
उत्पत्ति के लिए आवश्यक है । / 


विषज ओर भद्यज मूच्छा के कारण 


गुणास्तीव्रतरत्वेव_ स्थितास्तु विषमय्ययो: ॥|१५॥ ' 


अल एवं तस्मात्ताम्यां तु मोहो स्थातां यथेरितों 
'.. . विष और मद्य-के गुण (अन्य पदार्थों की अपेक्षा) 
डे अधिक तीव्रता से स्थित रहते हैं इसलिये इन दोनों से आगे 


आप 





'तब तक रोगी बकबाद करता 


कह्टे हुए, के अनुसार म छाए होती हैं। 
रक्तज मूच्छा के लक्षण 
स्तव्धाड्रहष्दिस्त्वसुजा गूढोच्छवासश्र मृच्छितः ॥ १६॥ 
रक्तज मच्छा में अज्ञ और दृष्टि स्तब्ध ( निश्चल ) 
रहते हैं ओर श्वास अस्पष्ट रूप से चलती है | 


मद्यज मच्छी के लक्षण 
मो तन विलपज्ञते नष्टविश्रान्तमसानसः । 
गान्नाएि विक्षिपन्‌ भूमो जरां यावन्त याति तत ॥१७॥ 
. मद्यज मर्च्छा में जब तक मद्य का. पाचन नहीं होजाता 
आरा पड़ा रहता है, सोच 
विचार करने की शक्ति नष्ट या विश्रान्त (विक्ृत) 
होनाती है और वह अज्ञों को भूमि पर पटकता रहता है। 
विषज मूर्च्छा के लंच्षण 
वेपथुस्वप्नतृष्णाः स्युस्तमइच विषमूच्छिते । 
वेदितव्य॑ तीब्रतरं यथास्व॑ विषलक्षरणः ॥१८॥ 
विषज मृच्छा में शरीर कांपना, नींद, प्यास, तम 
(आंखों के आगे अंधेरा छा जाना) आदि ' लक्षण विए के 
निज लक्षणों की अपेक्षा तीम्रतर होते हैं। 
मुच्छों, अम, तन्द्रा और निद्रा में विभेद . 
मूच्छा पित्ततमःप्राया रजःपिचानिलाद भ्रसः । 
तमोवातकफात्तद्या निद्रा ह्लेप्मतमोभवा ॥१६॥ 
पित्त और तमोगुण से मर्च्छा; रजोगुण आर वात से' 
अमरोग; तमोग्रण, वात और कफ से तन्द्रा तथा तमोगुण 
ओर कफ से निद्रा की उत्पत्ति होती है । 
भ्रम । 
( चक्रवद्‌ं भ्रमतों गात्र भूमौ पतति सर्वंदा। 
भ्रसरोग इति ज्ञयो रज/पत्तानिलात्मकः ॥१ ) 
जिस रोग में शरीर चक्र के समान धूमता हुआ जप्तीन 
पर गिर पड़ता है उसे रजोगरुण, वात और पित्त से उस्सन्न 
अ्रमरोग समझना चाहिये। 


वक्तव्य--(१६३) इस रोग में रोगी को अपना 
शरीर अथवा आस-पास की वरतुए' घृमती हुई प्रतीत. 
होती है और वह गिर पड़ता है। वह छुछ देरके . 


[ ४५१ ] 





. लिये हतबुद्धि सा होजाता -है किन्तु चेतना बनी 
. रहती है ॥ हि 
.. तब्द्रा 
इच्धियार्थेष्वसंवित्तिगौरव॑ जुम्भरं कृमः । 
निद्रातंस्पेव यस्पेहा तस्य तसद्रां विनिदिज्ञेत्‌ ॥२०॥ 
इन्द्रियों के अर्थों (शब्द, रूप, रस, गंध और स्पर्श) 
का भली भांति प्रहण न॑ होना, शरीर में मारीपन, जंभाई, 
थकावट और निद्रा से व्यांकुल के समान जिसकी चेष्टाए, 
हों उंसके रोग को तन्द्रा कहना चाहिये। 


मूच्छा ओर संन्यास में विभेद 


_ दोषेपु' मदसूच्च्छायाः झृतवेगेप देहिनाम। 
स्वयमेवोपशाम्यन्ति संन्यासों नौषधेधिना ॥[२१॥ 


प्राणियों के मद ओर मच्छा के दोष वेग कर चुकने. 


पर स्वयमेव शान्त होजाते हैं किन्तु संन्यास आपषधि के बिना 
शांत नहीं होता । 
न्यास के लक्षण श्रोर सम्प्राप्त 


वा्देहमनसां चेष्टामाक्षिप्पतिवला मलाः। 
: संन्यस्पन्त्यवलं जन्तु' प्राणायतनसाश्षिताः ॥२२॥ 
, सन संन्याससंन्यस्तः काष्टीभूतोी मतोषमः। 
प्राणंविमुच्यते शीघ्र मुकक्‍त्वा सद्य/फलां क्रियाम्‌ ॥२श॥ा 


अत्यन्त बलवान (कपिते) दोष प्राणों के स्थान में 
आश्रित होकर वाणी, देह श्र मन की चेष्टाओं को रोककर 
बलद्दीन प्राणी को समस्त (संन्यास-पीड़ित) ऋर देते है। 
इस प्रकार संन्यास से सन्त्रस्त आणी लकड़ी श्रथवा सुर्दे के 
समान होजाता है और यदि _. तत्काल फलदायक चिकित्सा 
न की जावे तो शीघ्र ही मर जाता है-। 


पाश्चात्य सत--- 


(१) मच्छा (3५॥००००)--मस्तिष्क में रक्त की 
कमी हो जाने से मूच्छी होतो है। अत्यन्त थोड़े 
से समय में ही सस्तिष्क में आवश्यकतानुसार रक्त 
पहुँच जाता दै और मूच्छा दूर हो जाती दे । इसके 
कारण रक्तवादिनियों अथवा हृदय से सम्बन्धित 
रहते हैं। इस लिये उनके अनुसार इसके 
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किये जाते हैं--(१) वाहिनीजन्य सूच्छी और (२( 


हार्दिक मुच्छी । 
(7) वाहिनीजन्य मृर्च्छा (४४४०एँशा 
००.०४)- इसके पुन्नः ३ भेद हैं-- 

- (अर) मन्या-विवर संखू्प (0६000 आंग्रप8 50 - 
7076)--छछ व्यक्तियों का मन्या-विचर अत्यन्त 
सम्वेदन-शील रहता है जिससे वहा किंचित दवाव 
पड़ते ही मृच्छी आ जाती है। त्वचा पीताभ हो 
जाती है और आक्षेप भी उत्पन्न हो सकते हैं। 
मूर्च्छा लगभग आधे मिनट में ही दूर हो जाती 
है किन्तु मानसिक अस्थिरता कुछ अधिक काल 
तक रहती है । 

(ब) आसन परिवतेनजन्ध मच्छा 


$शा- 


(?0#ए7४॑- 


$98007०)--इस ग्रकार की मृच्छी अधिकतर वृद्ध 


व्यक्तियों को भोजन के वाद खड़े होते समय या 


' नीचे कुकते समय प्लेद्दिक रक्तवाहिनियों में रक्त 


रुक जाने के कारण आजाती है। 

(स) प्राणदा-धमनी झ्रावेग (७३४०-ए४४० 66 - 
8०0--यह मूच्छी प्राणदा नाड़ी (४७९५७ 7५०) 
के कार्य में गड़बड़ी होने के फलस्वरूप रक्ततप्रवाह में 
बाधा पहुँचने से उत्पन्त होती हे। अत्यन्त गंभीर 
एवं लम्बी बीमारियों से क्षीण एवं दुर्बल हुए अथवा . 
अत्यन्त थके हुए व्यक्तियों को खड़े होते समय, 
दुबल प्रकृति के व्यक्तियों को पीड़ा, ठुख या भय 
पहुँचने पर तथा हृत्कपार्टों के चिरकारी, रोगों की 
अवस्था में प्राणदा धमनी के अतिकायंशील हो 
जाने से हृदय-गति एवं रक्तनिपीड़ का हास होकर 
इसको उत्पत्ति होती है।म्‌च्छी आने के पूर्व घबराहट 


' अवसाद, हलल्‍लास (अथवा मल॒त्याग की इच्छा) 


ओर दष्टिमान्य आदि रूप होते है (इसके बाद दी 
मच्छी उत्पन्न हो जाती है | इस समय त्वचा पीताभ 
एवं अत्यधिक प्रस्पेद युक्त हो जाती हूँ, नाड़ी प्रारंभ 
में तीत्र रहती दे किन्तु बाद में अत्यन्त मन्द्र हो 
जाती दै वथा रक्तनिपीड़ अत्यन्त घट जाता दँ। 
कभी कभी आजक्षप भी उत्पन्न हो सकते हूं । मच्छा - 





(0) हार्दिक मूच्छों (07080 897009०)-- 
हत्स्तम्भ (र्ि०७7-०।००८), शीघ्रह्दयता ([2०प- 
८0१9), हृदय की पेशियों में सोत्रिक परिवतेन 
(छांगगंव लराका8०४ ० 6 पका 7705065) 
अथवा महाधमनी के रोगों के कारण हार्दिक मृच्छी 
उत्पन्न होती है । यह मूच्छी अपेक्षाकृत अधिक 
काल तक रहती है तथा इसमें नाड़ी अत्यन्त दुबेल 
एवं मन्द रहती है और पीतामता अधिक स्पष्ट 
रहती है ।इसके अतिरिक्त, लेटे रहने की दुशा सें 
इसका आक्रमण कदापि नहीं होता । 

अत्यधिक परिश्रम के कारण उत्रन्न होने वाली 
मूच्छी भी इसी कोटि में आती है। रोगी इसके 
पूर्व पूर्णतया स्वस्थ हुआ करता है किन्तु अचानक 
शक्ति के बाहर परिश्रम कर डालने से मृच्छी आ 
जाती है अवसाद, भ्रम, हज्लास, वमन आदि होकर 
निपात होता है। त्वचा पीताभ, नाड़ी-गति तीज्न, 
हुद्ृश्वास, हृदयाग्र भाग में पीड़ा आदि लक्षण होते 
हैँ तथा हृदय के दक्षिण भाग का अतिपात होता 
है । रोगी काफी समय तक के लिये काम-काज करते 
में असमर्थ हो जाता हे । हि 

' (२) भ्रम (परा80, )2ग्रा088 07 (ञंर्त्ती- 
7688) इस रोग में समय समय पर रोगी को 
ऐसा प्रतीत . होता है जैसे वह अथवा उसके आस 
पास के पदार्थ ” घूम रहे हों। इसके निम्न 
कारण हैं-- ड् ४ 

(0) आभ्यन्तर विष--तीज्र संक्रामक ज्वरों का 
विष प्रभाव | ि 
ह (0) बाह्य विष--अन्न-विष, तम्बाखू, मय, 
... अहिफेन, क्लोरोफार्म, क्विनीन, सेलीसिलेट, स्ट्र प्टो- 
माइसीन इत्यादि तथा आमाशय में क्षोंभ एवं प्रदाह 
उत्पन्न करने वाले मरिचादि कड़ु, तीछण पदार्थ । 
(४9) नेत्रगत कारण--बहुत ऊंचे स्थान से 
. 'नीचे देखना, हृय-हृष्टि, तियग्दाष्टि आदि । 
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(९) कर्णंगत कारण--कान में मेल्न का अत्य- 


० | 
- घिक जमाव, बधिरता, शुति-नाड़ी में अथु दोसपत्ति, 


श्र्‌ ति-सुरंगिकों का प्रसेक आदि । 


..._ (९) मस्तिष्क-गत रक्तसंवहन से गड़बड़ी--रक्त- 


क्षय, रकक्‍तामिसरण क्रिया की दुर्बलता, हत्स्तंभ 


: (न&87 90८:), उच्च रक्त निपीड़ (लिए्ुथ- 


ाञंणा, पिंड) 8000-97688786), ऐडीसन 
का रोग आदि के कारण । ह 
(एं) मस्तिष्कादिगत.. विकार--सूर्यावत 
(/8777०),अपस्मार(दौरा आने के पूर्व),चिरकारी 
वृक्क-प्रदाहजन्य मस्तिष्क-विकार, ._ मस्तिष्कगत 
दबाव की वृद्धि, मस्तिष्क-प्रदाह, मस्तिष्क-विद्रधि, 
आबुद, धमनी में घनाखता (विशेषतः पश्चिम 
धमिल्लकीय धमनी में),मेनियर का रोग (४७७65 
7085886) इत्यादि । ह 
(शं) शारीरिक क्रियाएं--नाचना, चकरी या 
भूले पर भूलना, तेरना, चिकने फिसलनयुक्त स्थल 
पर चलना, रेल, मोटर, नाव आदि से यात्रा करना 
आदि । ्््ि 
मैंनियर का रोग (/७॥ं०7७१४ )528868) , तुम्बिका- 
घारीय भ्रमरोग (१९४० ५था॥920)श्रथवा कान्ता- 


रकीय भ्रम रोग (.20जशा।ंतर परषा20)-- 


वाहिनी नियंत्रक नाड़ियों के विकार, संक्रमण; विष, 


'धमनी जठरता, लवण के समवर्त (१(८(४४०७०॥६४०) 


सम्बन्धी विकार, अनूजता (असहिष्णुता, &089) 


आदि कारणों से कान्तारकीय नाड़ी में विकार उत्पन्न - 


होकर इस रोग को उत्पत्ति होती है। अधिकतर 
श्रीढ़ या बुद्ध व्यक्ति आक्रान्त होते हैं । 


यह रोग प्रावेगी प्रकार का है। समय समय पर 


- इसके प्राचेग (दौरे) आते हैं जिनमें असझ्य कष्टदायक 


अम और कर्णनाद होते है, थोड़ी बधिरता उत्पन्न . 
होती है तथा हल्लास, वमन, पीताभता आदि उत्पन्न 
होकर रोगी गिर पड़ता है और कुछ काल तक एकद्म 
शान्त पड़ा रहता है अथवा संज्ञाहीन हो जाता है । 
इस समय त्वचा पीताभ और ठण्डे पसीने से तर. 


॥ 


द [४४५३ | 


रहती है। कुछ मामलों में एकाज्ली नेत्रप्रचलन (एक 
ओर .की नेत्रतारिका , का यहां वहां नाचना, 
एफ्रोश्चश०। पज्शंब्ट्टा705). अथवा अन्य 
धमिल्लकीय लक्षण भी पाये जा सकते हैं । प्रावेग 





कुछ मिनटों से लेकर कई घर्टों तक रह सकता हे 
. ओर उसके दूर होने पर रोगी तब तक के लिये 


लगभग पूर्ण स्वस्थ हो जाता है जब तक कि दूसरा 
प्रावेग नहीं आता। कुछ रोगियों में प्रावेग के अति- 
रिक्त काल में भी किचित बधिरता, श्रम, कर्णनाद 
आदि लक्षण कुछ न कुछ अशों में मौजूद रहते है। 
कुछ मामलों में बधिरता क्रमशः बढ़ती जादो है । 
(३) संन्यास (2079)--यह्‌ पूछे संज्ञाहीनता 
की दशा हैं जिसमें से रोगी को आसानी से जगाया 
नहीं जा सकता। रोगी इस प्रकार पड़ा रहता है 
जेसे सो रहा हो और घघराहटयुकत श्वास चलती 
है । गंभीर प्रकार के संन्यास में संकोचिनी पेशियां 


४ ढीली पड़ जाती हैं जिसंसे मल-मृत्रादि का विसर्जन 


अनेच्छिक रीति से होने लगता हे तथा कई प्रकार 

के प्रतिक्ञेप नष्ट हो जाते हैं । अत्यन्त सौम्य प्रकार 

के संन्यास को तन्‍्द्रा (४ए9०7) कहते हैं; यदि तन्द्रा 

की उपेक्षा की जावेतों अन्त में संन्यास हो 
जाता दे । 

संन्यास की उत्पत्ति निम्न कारणों से होती है- 

(7) अभिघात--खोपड़ी पर जोरदार अभिघात 


“लगने के कारण अस्थिभग्न अथवा रंक्तज्ञाव होकर 
मस्तिष्क का -सम्पीडन या स्तव्धता होना | 


(7) मस्तिष्कगत रक्तसंवहन सें गड़वड़ी-- 


» मस्तिष्क एवं उसके ससीपस्थ भागों की किसी धसनो 
“ में घ्नांखता, अन्तःशल्यता अथवा उसमे रक्तस्नाव, 


शरीर के अन्य अवयवों के रोगों के कारण रक्ताल्पृता 
अथवा मस्तिष्क तक रक्त पहुँचने सें रुकावट | 

(7) मस्तिष्कगत रोग--प्रदाह, झदुता, जठरता 
अबुद, विद्रधि, रक्ताहुद आदि तथा अपस्मार 
के उपेद्रव । 


हर अकजज 
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(४0) हिस्टीरिया-- इसमें अधिकतर लाक्षणिक 
अचेतनता के हो प्रावेग आते हैं किन्तु कभी कभी 
संन्यास भी पाया जाता है । 


(9) विष--मद्य, अहिफरैन, नाग, क्लोरोफार्स,. 
ईंथर, इन्सुलीन, क्लोरल हाइड्रेट, बारबिच्चुरेट, 
ब्रोमाइड, कार्बन मोनोक्साइड, कार्बनडायआक्सा- 
इड, कार्बोलिक ऐसिड, मांसगर, फास्फोरस आदि । 


(४) वीत्र संक्रामक ज्वर--प्रधानत: तन्द्रिक ज्वर 
(7/.एद्गा0577रांव४ं४), आन्त्रिक ज्वर, गम्भीर 
तृतीयक विषमज्वर,: पीत ज्वर, अग्निरोहिणी (प्लेग, 
4०६४० ), सस्तिष्कावरण प्रदाह, दोपमयता, 
आदि । 


(१४) अंशुघाद 


(४४) आशभ्यन्तर विष--सूत्रसयता, मधुमेह, 
ऐडीसिन का रोग, अम्लोत्कर्प (4८ंधं०४5४), अब- 
ढुका-विकार जन्य श्लेष्म-शोथ ()४००९वंश#व), 
वीत्र यकृत कोथ (4८४४८ मक्कवाां2ट >०८:०४४४), 
आदि के आभ्यन्तर विप। 

(0 कृमि रोग--गस्ड्ूपद कृमि (केंचुए, पटार) 

(2) वायुनिपीड़ में सहसा परिवर्तन--डुबकी 
लगाने अथवा राकेट आदि में ऊंची उड़ान भरने 
के कारण ) 

(27) अंतिम दशाएँं--कालज्वर (#द्ांध-धटवा) 
वेनाशिक रक्तक्रयय (7€फांटंग5 4गद्वाएंव), खेत- 
मयता ( _८य्रॉप्यशंध ), यक्ृद्ाल्युतक्तप. आदि 
रोगों की । 


संन्यास किसी भी कारण से हो, सदेव ही घातक 


माना जाता है। छुछ प्रकारों को छोड़कर शेप सभी 


प्रकार का संन्यास असाध्य है| इतिहास तथा लगभग 
सभी प्रकार की परीक्षाओं के आधार पर कारण तक 
पहुँचने का प्रयास करना चाहिए । रोगी के हृदयादि 
को रक्ता करते हुए कारण को चिकित्सा करने पर ही 
आरोग्य-प्राप्ति को संभावना रहती है। 


ब्द्ह्लः 
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( पानात्यय, परमद, पानाजीणो, पानविश्रम ) 


ये विषस्य गणाः प्रोक्तास्ते८पि मे प्रतिष्ठिताः । 
पैेस मिथ्योपग्रुक्तेत भवत्युग्रो. सदात्ययः ॥१॥ 
विष के जो गुण कहें गये हैं. वे मद्य में भी स्थित हैं 


इस लिए मद्र के मिथ्यायोग से उम्र स्वभाव वाला मदा- 


त्यय रोग उत्पन्‍न होता है । 
बक्‍्तव्य--(१६४) चरक के मतालुसार विष्त और 
मय के गुण ह 
 लघरुक्षमाशविज्ञदं व्यवायि तीक्ष्यं विकाशि सुक्ष्मन्न | 
: उष्णं श्रनिर्देधररस॑ दछ्गुरायुक्ता विष तज्जञः ॥ 
(वरक चिकित्सास्थान श्र० २३, श्लोक २३ ) 
धआर्थात्‌ , विद्वानों के द्वारा विष. दस गुणों से 
युक्त कहा गया है--लघु, रूत्, आशु, विशद, 
व्यवायि, तीक्षण, विकाशी, सूच्म, उष्ण और अनि 
दृश्य-रस | रे ; 
लघुष्णतीक्ष्णसूक्ष्माम्लव्यवाय्याशुगमेव च।. : 
रूक्ष विकाज्ि विद्॒द मर्य ददागुरां स्मृतम्‌ | 
(चरक चिकित्सास्थान झ्रध्याय २४ इलोक २६) 
अर्थात, मद्य दश गुणों से युक्त माना गया है-- 
लघु, उष्ण, तीरुण, सूच्म, अम्त, व्यवायी, आशुग, 
रूच्च, विकाशी ओर विशद्‌ । . 
उत्त श्लोकों सें.विष और मद्य के १०-१० गुण 


5 * बतलाये गये हैं जिनमें ६ समान-हैं, अन्तर केवल 
* श्स (स्वाद) में है। विष का रस अनिर्देश्य (जो 


 बततल्ाया न जा सके) हे ओर मद्य का रस अम्ल हे । 
: अम्य संहिताकारों के .सत से भी मय ओर विष 


7. के गुणों में समानता है।. विस्तारं भय से यहां उन. 


सब में से उद्धरण नहीं दिये जा सकते। 

किस प्रकार किया .गया मद्यपान हितकारी है 
तथा किसे ओर किन अव॒स्थाओं में मद्यपान नहीं 
करना चाहिए आदि विषयों का विषद्‌ विवेचन चरक 
संहिता के चिकित्सास्थान के अंध्याय २४ में किया गया 
है | जिज्ञासू जन वही देखने का कष्ट करें । 

' मद्य की रखांयन प्रतिपादिता छा 
कितु मध्य स्वभावेन यथेवान्न तथा स्मृतम | 
अयुक्तियुक्त रोगाय  युक्तियुक्त॑ यथा5मृतम्‌ ॥३॥ 

 ्राणाः प्रासाभृतासस्न तदयुकत्या हिनस्त्यसून। 

विष प्राशहरं॑ तन्च युत्तियुक्‍्त  रसायतम्‌ ॥३॥ ... 

किन्तु मय स्वभावतः अन्न कै समान ही माना गयो है। 
अयुक्तिपूवंक सेवन करने पर वह रोगोत्पादक हे किन्तु 
युक्तिपूवंक सेवन करने पर अमृत के समान है । अन्न प्राणियों 7 
का प्राण है किन्तु वह भी अयुक्तिपूर्वक सेवन करने पर प्राण- 
घातक है । विष प्राणहर हे किन्तु बह भी युक्तिपूवक सेवन करने 
पर रसायन है। 
... वकतव्य-(१६५) सभी वैद्य भलीभांति जानते 
हैं कि अयुक्तिपूवक' (विधि-विरुद्ध) सेवित अन्न 


' विसूचिकादि अनेक रोगों की उत्पत्ति करके मृत्यु तक 


करा सकता है और यह भी सभो जानते हैं कि विधि 
पूचक सेवित संखिया, बच्छुनाग आदि विष भी प्राण 
रक्षक होते हैं ह 
विधिपूवक सेवित मद्य के गुण 
विधिना. मात्रया काले हित्रन्वैयंथाबलम्‌ | ' 
' प्रहृष्टो यः पिबेन्सध्यं तस्थ स्पादमृतोपमस ॥४ी॥ - 
. स्निग्धेस्तदन्नेमसिश्व भकध्ष्येश्व .सह सेवितम्‌ | 
भवेदायुःप्रकर्षाप . . बलायोपचयाय_ च ॥१) 


कह 
/ 





द [ ४५५ ] 


'  काम्यता मनसस्तुष्टिस्तेजो विक्रम, एवं च. 

विधिवत्सेव्यमाने तु॒मद्ये -संनिहिता गुणाः ॥|६॥ 

. विधिपुर्वक, उचित मात्रा में, समय ओर बल का विचांर 

. करके प्रसनचित्त होकर जो व्यक्ति द्वितकारक अन्न के साथ | 
मद्य पीवे वह उसके लिए अमृत: के समान होती है | स्विग्ध 
' अन्न, मांस एवं अन्य मस्म पदार्थों के साथ सेवित होने पर 
वह आयु, बल और धातुओं की दृद्धि करती है। मद्य का 
सेवन विधिवत्‌ करते रहने से सुन्दस्ता, सनन्‍्तोष, तेज और । 
पराक्रम सद्ृष गुणों की उपलब्धि होती है । 


वक्तव्य--(१६६) मद्य का विधिवत्‌ सेवन उन्हीं 
के लिये संभव है जो अत्यन्त संयमो हों अन्यथा ; 
लत पड़ जाती है और फिर मात्रों, समय आदि का 
कुछ भी विचार करना असंभव सा हो जाता हे 
जिसके फलस्वरूप शरीर दुर्बल एवं रोगी होंजाता है। 
इसके अतिरक्त संहिताकारों में मद्यतेवन की जो 
, विधि बतलायी है वह इतनी खर्चीली हे कि करोड़- 
पतियों के लिये ही सुलभ होसक्ती है । फिर आज- 
कल यह देखा जाता है कि धनी ल्ञोग प्रायः संयमी 
नहीं होते इसलिये वे भी मद्य. से- कोई ल्ाम जठा 
| सकेंगे इसमें सन्देह है । 
प्रथम मद 
बुद्धिस्मृतिप्रीतिकरः सुखश्र 
पानान्‍्ननिद्वारतिवर्धनश्च | 
संपाठगीतस्व॒रवर्धेनश्च ु | 
प्रोक्तोइतिरम्यः प्रथमो सदो हि ॥७॥ 





का ह्वितीय मद 
भ्रच्यक्तजुद्धिस्मृ तिवाग्विचेष्ट 


प्रथम मद अत्यन्त श्रानन्ददायक, बुद्धि, स्मरणुशक्ति, 
प्रीति ओर सुख को उत्पन्न करने वाला, खाने, पीने और 
. सोने की इच्छा को बढ़ाने वाला तथा पाठ करने, गाने आदि - £ 
' में स्वर को बढ़ाने वाला कह्या गया है । 
वक्तव्य--(१६७) सद्य से होने वाले नशे के ४ 
प्रकार बतलाये गये हँ-अल्प मात्रा में पीने से जो 
हल्का नशा आता है उसे प्रथम सद्‌ कहते हूँ; डससे 
अधिक पीने पर द्वितीय मद, उससे.भी अधिक पीने 
पर ठृतीय सद ओर अत्यधिक पौने पर चतुर्थ मद 
होता है । शेप सदों के लक्षण आगे दीखिये- 








सोन्मत्तलीलाक्वतिरप्रशान्तः | 
धझालस्यनिद्र।भिहतो मुहुइ्य 
सध्येत् मत्तः पुरुषों मदेन ॥८॥| 

मध्यम (द्वितीय) मद की अवस्था में मनुष्य की बुद्धि, 
स्मृति और वाणी अव्यक्त होजाती है, चेष्टाएं विकृत हो 
जाती हैं ओर वह अशान्त होकर पागलों के समान आच- 
रण करता है तथा आआलस्य और निद्रा के वशीमूत हो 
जाता है । 


तृत्तीय सद्‌ 


गच्छेदगस्पान्न गुरूइच सन्‍्येत्‌ 
ह खादेदभक्ष्यारणिण च नष्ट्संज्ञः । 
पृयाक्व गुह्मानि हृदि स्थितानि 
भदे तृतोये पुरुषो5स्घतन्त्रः ॥६९॥॥ 

तृतीय मद में मनुष्य अपने वश में नहीं रह जाता; वह 
छगश्या “ख्तियों से समागम्‌ कर सकता है (अथवा अगम्य 
स्थानों में जा सकता हैं); बड़ों (गुड, माता, पिता आदि) 
का अपमान कर सकता है; अमक्ष्य पदार्थों को. खा सकता 
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है, अपने हृदव की युप्त बातों को कह सकता है: और संश- 


. हीन (अविवेकी) हो जाता है । 


चतुथ मद 
चतुर्थ तु मदे सूढो भग्नदाविव निष्कियः 
कार्याकार्यविभागज्ञों मृतादष्यपरो मतः ॥१०॥ 
तुर्थ मद में मनुष्य मर््छित एवं टटी हुई लकड़ी के. 
समान निष्किय हो जाता है; करने योग्य और न करने 
गग्य्‌ का भेद सममभने में असमर्थ हो जाता है ओर मुद्दे से 


भी गया बीता हो जाता है। 


तृतीय और चतुर्थ मदों की निन्‍्दा 
को भद॑ ताहदां  गच्छेदुन्मादिव  चापरस्‌ । * 
. बहुदोष मिवामूढः कान्तारं स्ववशः कृती॥११॥ 
जो मूख नहीं हे (अथवा होश में है), अपने बश में 
बज 5 ह 3. पे अप 
हैं ओर कृतकार्य हे ऐसा कौन सा व्यक्ति' होगा जो इस 
प्रकार के उन्माद सहृष्य और दूसरे (प्वोंथे) सन्निपात सहृ्य 
मद रूपी कुमार्ग पए (अथवा वन में). जाना चाहेगा ! 
टिप्पणी--अहुदो धम्‌>-जिदोषम्‌ , सन्निपातम्‌ | 
क्ान्तारम्‌ ८ कुमार्गम, वनम्‌। | 
वक्‍तव्य--(१ ६८) सधुकोपकार ले “बहुदोषम्‌” का 


। अथ हिंखादियुक्त' करते हुए कान्तारम्‌ से सम्बन्ध 
| स्थापित किया है। इस रीति से अन्वय करने पर 
। निम्न अर्थ होता है। 


जो सूखे नहीं है, अपने वश में है और क्ृतकाय 
है ऐसा कौनसा व्यक्ति होगा जो इस उन्माद सटृप 


मद को प्राप्त करे ! ऐसा कौन होगा जो हिंस पशुओं 
| आदि से युक्त बन में (व्यर्थ ही) जावे ।” पाठकों को 
। जो अथ उचित प्रतोत हो ग्रहण करें | 


सद्यपान के अयोग्य दशाएं 
निर्भक्तमेकान्तत एवं भर्ध 
! तियेव्यसाणं मनजेन नित्यम्‌ | 
शापादयेत्कष्टतसान्विका रा- 
कि नापादयेच्रापि शरीरभेदग ॥१२॥ 
फऋद्ध तन सोतेन पिपासितेन 
शोकाशितप्तेन  चुभुक्षितेव । 





त्यायामभाराध्वप रिक्षतेन े0 
वेगावरोधाभिहतेव 
अत्यस्युभक्षावततोद रेस 
साजीणंभुक्तेव तथाध्वलेन | 
उष्णाशितप्तेन च सेव्यसान 
| करोति मं विविधान्विकारात्‌ [१४ 


यदि मनुष्य प्रतिदिन खाली पेट अकेली मद्य का सेवन 
करता रहे तो वह श्रत्यन्त कष्टदायक (अथवा कष्टसाध्य) 
विकारों को उत्पन्न करती है तथा मृत्युकारक तक होती है। 
क्रुदइ़, भयमात, प्यासे, शोकाकुल, भूखे, व्यायाम, भारवहन 
था मार्ग गमन से थके हुए, वेग रोके हुए,, श्रत्यघिक जल 
या / और भोजन से पेट भरे हुए, अजीर्णावस्था में ही जिसने 
भोजन किया हो (अथवा अपक्य भोजन के साथ), तथा 
कमजोर और उष्णता से तपे हुए. व्यक्तियों के द्वार सेवित 
मत्त अनेक प्रकार के विकार उत्पन्न करती है। 


विधिविरुद्ध मद्यपान से उत्पन्न रोग 


. पानात्ययं॑ परमसद पानाजीर्णंत्थापि वा। 
पानविश्रममुग्र॑ च तेषां वक्ष्यामि लक्षणम्‌ ॥१५॥ 
(वे विकार) पानात्यय, « परमद, पानाजीरण श्रौर पान- 
विश्व॑ंम (हैं) । उनके लक्षण केहँगा-- ४ 
पानात्यय (मदात्यय) के दोषानुसार लक्षण 
हिक्काश्वासशिरःकम्पपाश्वंशुलप्रजागरे: । 
विद्यादूबहुप्रलापस्थ. वातप्रायं मदात्ययम्‌ ॥१६॥ 
तृष्णादाहज्वरस्वेदमोहातीसा र विश्वेमः | 
विद्याद्धरितवर्णास्थ पित्तप्रायं. सदात्ययम्‌ ॥१७॥ 
छदरोचकहल्लासतन्द्रास्तेसित्यगौरवें: | 
विद्याच्छीतपरोतस्य कफप्रायं मदात्ययम्‌ | 
शेयस्चिदोषजइचापि स्वलिडु मेंदात्ययः ॥१८)॥ 
हिक्का, श्वास, सिर कांपना, पार्श्वशल और अनिद्रा से 
युक्त बहुत प्रलाप करने वाले के रोग को वातज मदात्यय 
समझना चाहिए। 
तृष्णा, दाह, ज्वर, स्वेद, मृच्छो, अतिसार और भ्रमरोग 


चापि ॥१३॥ 


से युक्त हरित वर्ण वाले रोगी के रोग को पित्तज मदात्वव 


सम्मना चाहिए | 
वमन, अरचि, इल्लास, तन्द्रा, स्तैमित्य (शरीर गीले 


मा० नि० #र 


वच्त्र से पोंछे हुए के समान प्रतीव होना) और गौरव से युक्त 
तथा जिससे ठस्ड अधिक लगती हो उसके रोग को कफज 
मदात्यय समझना चाहिए । 

सभी दोषों से युक्त मदात्यय को त्रिदोषण सममना 
चाहिए । 

प्रमद के लक्षण 
इलेप्मोच्छुयो5ड्भगुरुता विरसास्यता उ॑ 
विण्सूत्नसक्तिरय तन्द्रिररोचकश्च 
लिड्भ परस्य च मदस्य वद्ति तज्ज्ञा- 
स्तृष्णा रुजा शिरसि सन्धिषु चापि भेदः ॥१६॥ 


विद्वान लोग परमद के लक्षण वतलाते हैँं--कफ-बृद्धि, 
अज्जों में भारोपन, मुह में विरसता, मल-मृत्र का अवरोध, 
तन्द्रा, अरूचि, तृष्णा, सिरदद और संधियों में वेधनवत्‌ 


पीड़ा । 


पानाजीर्ण के लक्षण 
श्राध्मानमुग्रमथ चोद्गिरणं विदाहः 
पानेष्जरां समुपगच्छति लक्षणानि। 
मद्य का पाचन न होने पर(पानाजीर्ण होने पर)उप्रप्रकार 
का आध्मान, डकार के साथ उदर-गत पदार्थ ऊपर चढ़ना 
श्रौर दाह--ये लक्षण होते हैं । 
पानविश्रम के लक्षण 
ह॒ृदुगात्रतोदकफसंस्नवकण्ठधू मा 
मृच्छावमिज्वरशिरो हजनप्रदाहमः |२०॥ 
हेषः सुरान्तविक्ततेष्वपि तेयु तेपु ह 
त॑ पानविश्रममुशन्त्यखिलेन धोराः | 
हृदय एवं सर्वाज्ञ में तोद (सुई चुभाने के समान पीड़ा) 
कफलाव, कण्ठ से धुवां निकलने के समान अचुभव होना, 
मूर्छा, वमन, ज्वर, सिर में दर्द, दाह तथा उर्न्ही शरात्रों 
और भोजनों (जिनका सेवव पहले किया जाता था) के प्रति 
अठचि--ये लक्षण जिसमें हों उसे धीए्डन पानविश्रम 
कहते हैं। 
वक्‍्तव्य--[१६६) उक्त पानात्यय, परमद, पाना- 
जीर्ण और पानविश्वम का वर्गान सुश्न॒त संहिता में 
से लिया गया दे । 





चरक नें पांनात्यय. के अतिरिक्त ध्यंसक और 
विक्ञेपक (पाठान्तर में विटज्लय और विज्ञय) रोगों 
का वर्णन किया है-- 


योपतिम निषेवते । ' 
रोगस्तयोपजायते ॥ 


विच्छिन्नमद्य: सहसा 
ध्वंसी विक्षेपकश्चेव 


शराब का व्यसन छोड़ चुकने के बाद (अथवा .. 


शराब का वेग उतरने के बाद) अंचानक जो व्यक्ति 
बहुत अधिक मात्रा में शराव पीता है उसे ध्यंसक 
ओर विज्ञेपक रोग हो जाते हैं। 
व्याध्यपक्षीणदेहस्य दुश्चिकित्सपतमों हि तो। 
योलिंगं चिकित्सा च यथावदुपदेक्ष्यते ॥ 


व्याधियों से क्ञीण शरीर वाले के ये दोनों रोग 
अत्यन्त कष्टसाध्य हैं। उनके लक्षण और चिकित्सा 
यथावत्‌ कहे जाते है। 
इलेप्प्प्रसेक: कण्ठास्वशोष। द्ाव्दासहिष्णुता ॥ 
. तद्धनिन्द्राभियोगश्व ज्ञेयं ध्वसकलक्षणखम्‌ | 
कफ थूकना, कए्ठ और मुख सूखना, आवाज 
(शोर-गुल) सहन न होना, तन्द्रा को अधिकता 
ध्वंसक के लक्षण है । 
हृष्कण्ठरोधः . संमोहरछदिरज्धरजा ज्वरः । 
तृष्णा कासः शिरण्शुलमेतहिक्षेपलक्षणम्‌ ॥ 
ह दूय और कण्ठ. में अवरोध, मूच्छौ, वसन, 
 श्ञंगों में पीड़ा, ब्वर, दृष्णा, कास, सिरद्‌ दे--ये 
.. निज्ञेवक के लक्षण हैं। .. 
:.... तथो; ' कर्म तदेवेष्डं॑ 'बातिके यब्मदात्यये | 
तो हि प्रक्षीणदेहस्प- जायेते. -दुबंलस्थ वे ॥ 


। इन दोनों में चह्ी चिकित्सा प्रशस्त है जो वातज 
.. * अदात्यय की है । ये दोनों रोग दुवल और: क्षीण 
"»“' व्यक्षितयों को होते हैं । ह 

: 7:  मुश्नताचार्य ने इस प्रकरण को इतना 'ही कहकर 
' ' झ्मांप्त करदिया है कि--.. . | * ४. 
विच्छिन्नमद: सहसा योइतिम॒य॑ निषेवते | .' 
तंस्थ पानात्ययोदिष्टा विकाराः संभवन्ति हि .॥ 


+ कु ० रे 


हि 
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जी व्यक्ति शराब का. व्यसंन छोड़ने (या वेग 
उतरने) के बाद: अचानक बहुत . अधिक शराब-पीता . 
है उसे पानात्यय में कंहे हुए विकार उत्नन्न होते हैं। 

... (सुश्रत उत्तर तंत्र अध्याय ४७ शोक ४७) 


चरक ने परमद, पानाजीण ओर पानविश्रप् 
का वर्णन नहीं किया;. उनका समावेश. मदात्यय में 
हीकर लिया है।।. .. ६, 
:. असाध्य लक्षण... 
.हीनोत्तरौष्ठमतिशीतममन्ददा हूं 
तेलप्रभास्यमपि पानहतं त्यजेत्त्‌ ॥२१॥ 
जिद्नौष्ददन्तमसितं त्वववाइपि नील. 
पीते च यस्य नयते रुधिरंप्रभे वा । 
जिसका ऊपरी ओंठ क्षीण हो गया हो, जिसका शरोर 
अत्यन्त शीतल हो, जिसे श्रत्यन्त तोत्र दाह होता हो, 
जिंसके मुख -पर तेल लगाते हुए. के समान चमक हो, 
जीम, ओंठ और दांत .काले या नीले पड़ गये हों और 
जिसके नेत्र पीले या ज्ञाल हो वह मदात्यय रौगो त्याज्य है। 
वक्तव्य--(१७०) सधुकोपकार ने हीनोत्तरोष्ठ! 
का अर्थ प्रलम्बमानोपरितनोष्ठम्‌ (बढ़ा हुआ या 
लटका: हुआ ऊपरी ओंठ) किया है। इस अरकार 
विपरीत अथ किस आधार पर किया गया. है यह 
अपनी समझ के बाहर की बात है |. . 
मदात्यय के उपद्गव 
हिक्काज्वरों वसथुवेषथ्‌ पाइवशूलाः 
.._. कासभ्रमावपि च पानहतं धजन्ते ॥२२॥। 
मदायत्य रोगियों को हिक्‍्का, ज्वर, वमन, कम्प, 
पाश्वंशल, कास और भ्रम भी होते हैं । ह 
पाश्रात्य मत -- | 
मदात्यय रोग (3/00707/977--तीत्र और चिर 
कारी भेदसे सदात्यय रोग दों प्रकार का माना - 
गया है। | 
(7) तीत्र मदात्यय (4८072 4/207079%%9॥)-- 


ह अधिक मात्रा में सद्यगान कर लेने पर मांस-पेशियां 
सम्यग रीनि से काम नहीं करतीं, सानसिक विरृति . 


हे [ ४४६ द )] एप 


. होती है और अन्त में निन्‍्द्र आती है । शोगी. 


का चेहरा रक़्ताधिक्य से लाल. रहता है किन्तु कुछ 
मामलों में श्यावता हो सकती है। नेत्र-कनीनिकाएं 
प्रसारित रहती. हँ। नाड़ी भरी हुई, श्वास गंभीर एवं 
कभी कभी घघर युक्त होती है । शरीर का उत्ताप 
अक्सर सामान्य से कम होता है और यदि रोगी 
शीतल वातावरण में रहा हो तो अन्यन्त कस हो 


सकता है। टेलर (72)70/) ने अपनी पुस्तक में. 


एक ऐसे रोगी का उल्लेख किया है जिसका उत्ताप 
अस्पताल सें भरती होते समय ७४" था और १० घण्टे 
- बाद ६१: तक पहुंच पाया था। रोगी असर्ज्ञाहीन 
हो जाता था किन्तु संज्ञाहीन अवस्था शायद 
हो कभी इतनी प्रबल रहती है कि उसे जगाया 
न जा सके, पुकारने पर वह धीरे धीरे कुछ बड़ब- 
ड़ाता है। मांस पेशियों में उद्वष्ठन हो सकते हैं 
, किन्तु आज्षिप प्रायः नहीं आते। श्वास में शराब 
की गन्ध आती है। 


(77) चिरकारी मदात्यव (८79४2 4472070- 
»750)--अल्पमांत्रा या अधिक सात्रा में दोधेकाल 
तक मद्य का सेवन करने से इसकी उत्पत्ति होती 
है | सद्य का चिरकालीन प्रयोग शरीर के विभिन्‍न 
अंगों में विकार अवश्य पेदा करता है किन्तु सभी 


: मामलों में वे विकार इतने प्रबल नहीं होते कि रोग. 


के स्पष्ट, लक्षण उत्पन्न कर. सके; केवल कुछ ही 
' मामलों में स्पष्ट रोगोत्पत्ति होती. है । 


वातनाड़ी संस्थान के विकार अत्यधिक पाये .. 


' जाते हैं । काम करते समय हाथ कांपना और बोलते 


समय- जीभ लड़खड़ाना सासान्य लक्षण हैं। मान- - श्र घी 
, संभावना नहीं रहती किन्तु यह निश्चित रूप से देखा 


सिक क्रियाए' क्षीण हो जाती हैं किन्तु- मद्य का 
सेवन कर लेने पर कुछ अंशों में .ठीक हो जाती हैं। 


स्वभाव क्रमशः परिवर्तित होता जाता है--चिढ़चि- ' 


'ड्ापन उत्पन्न हो जाता है ओर भूलने की आदत 
हो जाती है । सोचने की शक्ति भी क्षीण होजाती 
- है और मन स्थिर नहीं रहता |. छुछ को उन्माद्‌ 
ओर बहुतों को अपस्मार दोजाता दै। वातनाड़ी 





प्रदाह किसी भी भाग सें या सांग में हो जाता है 
जिससे क्रुनक्ुनी, फटने के समान पीड़ा आदि लक्षण 
होते हैँ। कुछ रोगियों को मस्तिप्कावरण प्रदाह 
या सस्तिष्क-सस्तिष्कावरण प्रदाह हो जाता है। 


पचन-संस्थान में आमाशय सबसे अधिक प्रभा- - 
वित होता है। अधिकांश रोगियों में चिस्कारी 
आसाशय प्रदाह पाया जाता है । भूख ठीक ठीक 
नहीं होती, अन्न का पाचन भली-भांति नहीं होता 
जिह्ना मलाबृत्त रहती है ओर श्वास में दुर्गन्‍्ध आती 


'है | यक्वत में मेद वृद्धि होती है ओर अन्ततोगत्वा 


यकृद्दाल्युतक्कष होता है। आमाशय ओर यक्वत में « 
विकार उत्पन्न होने पर चेहरे सें स्पष्ट परिवतन 
लक्षित होते हैं--गाल्लों और नासिका की केशिकाए 
विस्फारित होकर लाल हो जाती हैं और अजीर्एज 
मुख-दूपिका (4५०४८ 2९65८4८४) ड्पन्न होती हे; 
नेत्र अश्रप्लावित एवं ज्ञाल या पीले रहते हैं । 


रक्तवह संस्थान में रक्‍्तवाहिनियों में मित्ति-: 
त्रण (4/72/0774) उल्नन्‍्न होते है और हृदय 


में मेद वृद्धि एवं तन्तृत्कष होता है। कुछ रोगियों 


में धमनी जठरता ओर हार्दिक-विस्फार की उत्तत्ति 


: होती है । 


वृक्षों में मी मेद-बृद्धि होती है ओर चिरकारी 


बुक्ध प्रदाह होता दै। 


कुछ रोगियों में वार-बार अभिष्यन्द्‌ और प्रति- 


.श्याय की उत्पत्ति, कुछ में सन्‍्तान उत्पन्त करने की 


शक्ति का विनाश और कुछ सें वातरक्त, आमवात 
आदि की उत्पत्ति होती है। पहले यह विश्वास किया 
जाता था कि मदय-सेवन से राजंयक्ष्मा होने की 


जा चुका है कि शराबी राजयदसा से अतिशीत्र 


आक्रान्त हा जाते ह। 


मद्य के व्यसनियों पर प्रायः सभी- रोगों क 
आक्रमण अन्य व्यक्तियों की अपत्ता क्षीत्र हाता ई 
ओर उनके रोग अधिक बलवान एवं कप्टसाम्य 
होते हैं। 





मचज प्रताप (77240 :#क्ाका४)--यह्‌ 
चिरकारी मदात्यय में होने वाला एक उपद्रव है। 
इमेशा पीते रहने वांलों को किसी समय अधिक पी 
लेने पर इसका आक्रमण हो जाता है। प्रारम्म के 
दिन रोगी बेचेन ओर अवसादग्रस्त रहता है इस 
' लिये और भी अधिक मद्य पीने के लिये बाध्य होता 


है. फिर एक या दो दिनों में प्रताप आरम्भ होता 


है । रोगी लगातार बे-सिर-पेर की बातें बकता है। 
उसे ऐसे पदार्थ या जीव जन्तु दिखाई देते हैं. जो 
वहां हैं ही नहीं। उनसे वह डरता या उचेजित होता 
है। इसी अकार वह तरह तरह की आवाजें खुनता 
ओर भयभीत होता है। इस दशा में वह भाग 
सकता दे और खिड़को, छत आदि से कूद सकता 


[ ४६०] . 


है। मांस-पेशियों में अकड़न होती है। जीम सत्न- 
युक्त रहती है और निकालने पर कांपती है। साधा- 
रण ज्वर प्रायः सभी मसासलों में रहता है किन्तु 
गम्भीर सामलों में तीव्र ज्वर हो सकता है।नाडी 
मृदु और तीत्र गामिनी रहती है । नींद नहीं आती | 


खासान्य प्रकार में तीसरे या चौथे दिन बेचेनी 
कम होती है और रोगी सो जाता है। जागने पर 
काफी सुधार लक्षित होता दै किन्तु पेशियों की झक- 
डून कई दिनों तक रहतो है । गम्भीर प्रकार में लक्षण 
क्रमशः उम्र होते जाते हैं, नाड़ी अधिक तीत्रगामिनी 
एवं कमजोर हो जाती है और रोगी अत्यन्त - कम- 
जोर होकर हृद्यातिपात से मर जाता है। 


$ १&६ 


दाह 


त्वच प्राप्तः से पानोष्सा पित्तरक्ताभिमच्छितः | 
दाहूँ प्रकुरते घोरं पित्तवत्तत्र भेषजम्‌ ॥१॥ 


मद्य की गर्मी पित्त श्रोर रक्त के द्वारा बढ़तो जाने पर 
(अथवा पथश्रष्ट की .जाने प९) त्वचा में पहुंचकर भयद्गुर 
दाह उत्पन्न करती है। उसकी चिकित्सा पित्त दाह के 
. समान हैं । 
रु रक्तज दाह | 
कृत्स्मदेहानुगं. रक्तघुद्षिक्त॑ दहति अ्रुवम्‌ । 
*. स उप्पते तृष्पते व ताम्नाभस्ताम्नलोचनः ॥२॥ 
लोहगन्धाड़वदनो वह्निनेवावकीयंते । 
कुपित रक्त सारे शरीर में फेलकर दाह उत्पन्न करता 


_. है। इससे बह रोगी दाह तृष्णा से पीड़ित रहता है | उसका 
: शरीर ताम्रवर्ण रहता है और नेत्र भी ताम्रवर्ण (लाल) रहते - 


. हैं।. शरीर और मुख से लोहे (तपाए, हुए) के समान गंध 
आती है और उसे ऐसा अनुभव होता हैं- उसके सारे शरीर 
पर आग बिखरी हुई हो । । 


रोग 
पित्तज दाह 
पित्तज्वरसभः पित्तात्स चाप्यस्थ विधि: स्मतः। ३॥ 
पित्तज दाह पित्तज ज्वर के समान होती है और 
चिकित्सा भी उसी के समान हे | 
हि तृष्णनिरोधज दाह 
तृष्णानिरोधादब्धातो क्षोरों तेजः समुद्धतम | 
सबाह्माभ्यच्तर  देहूँ. प्रदहेन्सन्दचेतसः ॥४॥ 
संशुष्कगलताल्वोष्ठो जिह्ठां निष्कृष्य बेपते । 
नद-बुद्धि मनुष्य जब प्यास को रोके रहता हे तब शरीर की 
जलीय धाठ का क्षुय होने से तेज (आग्नेय तत्व, पित्त) कुपित 
हो जाता हे। वह शरीर के बाहर और भीतर. तीम्र दाह 
:डत्पन्न करता है | उस रोगी के कण्ठ, तालु 
ओर ओष्ठ सूखते हैं और वह जीम निकालकर कांपता है | 
रक्तपूर्णकोष्ठज दाह - 
अ्रसृजः पुर्शाकोष्ठस्य दाहोध््यः स्थात्सुदुःसहः ॥५॥ 
कोष में रक्त भर जाने पर ( आभ्यन्तर रक्तल्ाव के 
कारण ) जो दाह होती है वह अत्यन्त दुःसह है। 






6 वक्तब्ब--(१७१) आमाशय, अग्न्याशय, पक्ताशय, * 


डेस्डुक, हृदय,,फुफ्फुस, प्लीहा और मूत्राशय कोष्ठ 
- कहलाते हैं और सामान्यतः धड़ के आशभ्यन्तर भाग 
को ही कोष्ठ कहते हैं । 
घातुक्षयज दाह , । 
धातुक्षयोत्यो यो दाहस्तेन मूच्छातृडदितः ।* 
क्षामस्व॒रः क्रियाहीतः से सीदेद्‌ भुशपीडितः ॥६॥ 
घातुन्ञयज दाह से पीड़ित रोगी मूच्छा और तृष्णा 
से पीड़ित रहता हे | उसकी आवाज दछीण हो जाती हे, 
काम-काज नहीं कर पाता और अत्यन्त कष्ट से मर 
वक्ता है । 
द छ्तज दाह 
_ (क्षतजोष्मक्षतश्चान्न॑ शोचतो वाष्प्यनेकधा । 


दे 


तेनान्तदंह्नतेत्यथ तृष्णा मूर्च्छ प्रलापवान्‌ ॥। ) 
छत रोगी को भोजन न करने और अमेक प्रकार वी 
चिन्ता करने से श्रत्यधिक श्रन्तदांह होती है। बह रोगी 
तृष्णा, मुर्च्डा और गलाप से युक्त रहता है। 
मर्माभिधातन दाह 


मर्माभिघातजोध्प्यस्ति सोध्साध्य; सप्तमो मतः 
मर्मामिघातज (मर्म स्थानों में अभिघात लगने से 
उत्पन्न) दाह भी होती है | यह सातवीं है और अ्रसाध्य 
कही गई है । 
असाध्य लक्षण 
सर्व एवं उ वर्ज्याः स्थु; शीतगात्रस्य देहिनः ॥णी 
शीतल शरीर वाले रोगियों की सभी प्रकार की दाह 


असाध्य है| 


; ९. ष्‌ ७ $६ 
उन्माद रोग 


'उन्माद की नियक्ति 
मदयन्त्युदूनता दोषा यस्मादुन्मार्गमागताः । 
सानसोष्यसतो व्याधिरन्माद इति क्रीतितः शशा 
क्योंकि इस व्याधि में उन्मार्गं गामी दोष ऊपर जाकर 


मद उत्पन्न करते हैं तथा यह व्याधि मानसिक है अतः 


उन्माद कहलाती है । 
वक्तव्य--(१७२) साधारण भाषा सें उन्माद को 
फगलपन कहते हैं । 
उन्माद के भेद 
एक्ेकशः सर्वेशश्व दोपरत्यमंम्‌च्छितः । 
सानसेन रू दुःखेन स पदविधो सतः ॥शा 
- विषादूभवति षष्ठश््च यथास्वं ततन्न भेषजम्‌ | 
स चाप्रवृद्धस्तरुणो मदसंज्ञां विभति च॥३॥ 
अत्यन्त कुपित प्रथक्‌ प्रथक्‌ दोषों से (वातज, पित्तज 
आर कफजु), सभी से (त्रिदोषण) ओर मानसिक दुःख से- 


इस प्रकार यह (उन्माद रोग) पांच प्रकार का होता हैं। 
छुटवां विष से भी होता है उसकी चिकित्सा विष के समान 
है | जो अधिक बढ़ा हुआ न हो और नया हो वह उन्माद 
मद कहलाया हे । 
सामान्य हेठ 
विरुद्धदुष्दाशुचिभोजनानिभ्रधर्षणं देवगुरुद्विजाताम्‌| 

उन्मादहेतुर्भयहषंपूर्वों सनो5भिघातो विषमाइच चेप्ठा: ॥४|॥ 

विरुद्ध, दूषित एवं श्रपवित्र भोजन; देवताओों, गुद- . 
जनों एवं ब्राह्मणों के प्रति धृष्टतापुर्ण बाचरण; भव एवं हर्ष 
के कारण मन को श्राघात (9॥0८:) लगना और विषम 
चेष्टाएं, उन्माद के हेतु हैं | 

कक्‍तव्य--(१७३) एकाएक अत्यधिक भय, हर्ष 
या शोक आ पढ़ने से सन को जो धक्का पहुँचता है 
उससे अनेक दुर्बल-प्रकृति सनुष्य पायल हो जाते हैं । 

(विपम चेष्टा? की व्याख्या अत्यन्त विस्तत है। 


घब्क्लरि 
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सामान्य जीवन-क्रम के. बाहर 'की सभो क्रियाएं 
इसके अन्तर्गत आ जाती हैं जैसे शक्ति के बाहर 


परिश्रम करना या भार उठाना; अधिक बलवान: 


मनुष्य से लड़ना या. पशुओं को वश में करना, अत्य- 
घिक अध्ययंन, दिन में सोना ओर रात्रि में जागना; 
बिना गुरु के तन्त्र-संत्रादि का साधन करना; बट 
पीपल आदि वृक्षों पर चढ़ना, उनके नीचे मल-सूत्र 
विसर्जन करना अथवा उन्हें काटना; श्मशानादि में 
रात्रि को अकेले जाना, मादक द्र॒व्यों का अधिक 
सेवन इत्यादि | 
सम्प्राप्ति , 

सैरत्पसत्वस्य मलाः प्रदुष्टा बुद्ध निवास ' हृदय प्रदृष्य | 
ज्ोतांस्पधिष्ठाय मनोवहनि प्रमोहयन्त्याशु नरस्य चेत: ॥|५॥ 

इन कारणों से अत्यन्त कुपित हुए, दोष बुद्धि के निवास 
स्थान हृदय को दूषित करके तथा मनोवह खोतों में स्थित 
होकर मनुष्य के चित्त को उन्म्त्त कर देते हैं | 


वक्तव्य--( १७४) आधुनिक सतानुसार बुद्धि का 
स्थान मस्तिष्क माना जाता है; हृदय नहीं। इस 
सम्बन्ध में लग्बे समय से वाद-विवाद चल रहा है 
किन्तु विवाद पूर्णतया . सुलमा नहीं है । यहां उस 
विवाद में पड़ने को आवश्यकता नहीं है क्योंकि 
बुद्धि का निवास” कहकर स्पष्ट कर दिया गया है 
इसलिए यह समम लेना चाहिए कि बुद्धि का निवास 
जहां है वहीं विक्ृति होती है; 'हृदय” शब्द उतना 
महत्व नहीं रखता, यदि मस्तिष्क को बुद्धि का स्थान 
मानते हैँ तो हृदय को मस्तिष्क का भी पर्याय मान 
लीजिये अन्यथा हृदय तो हृदय दे हो। 

'मनोवह स्रोतों! से मन. की आज्ञा का वहन 
.. करने वाले वातनाड़ी संस्थान! (77०४४ ,$98- 
._ ४0४) का अथे लेना चाहिए। 

पु सामान्य लक्षण. 
घीविशभ्ञमः सत्त्वपरिप्लवश्च । 
पर्याकुल्ा दृष्टिर्धीरता च। 

धबद्धवाप॑त्वं, हुदय च शून्य कक 
| सामान्यमुन्मादगदस्य. .-लिख्भम.॥६॥ 





[ ४६२ | 


+ बुद्ि विश्नान्त होना, मन अस्थिर रहना, दृष्टि विस्मित 


हुए के समान रहना, थैर्य का अमाव, असम्बद्ध : बातें 
बोलना और हृदंय खाली सा प्रतीत. होना--ये. उन्माद के 
सामान्य लक्षण हैं । ह 
.... वातज उन्माद्‌ 
, रूक्षाल्पक्ीतान्वविरेकधातुक्षयों 
पवासरनिलो5तिवुृद्धः 
चिन्ता दिदुष्टं ह॒दयं प्रदृष्य बुद्धि 
स्मृति चाप्युपहन्ति शीघक्रम |॥७॥ 
श्रस्थानहासस्मितनुत्यगीतवागद्भूविक्षेपणरोदनानि 
पारुष्यकाध्यारुणवंणंताइच * ये ु 
जीणें बल॑ चानिलजस्य रुपम्‌ ॥८॥ 
शीतल, रुक्ष एवं थोड़ां भोजन, विस्चन, घातुक्षय और 
उपवास से वायु अत्यन्त बृद्धि को प्रात्त होकर चिन्ता आदि 
से दूषित . छ्दय को ओर भी दूषित करके शीघ्र ही बुद्धि 
आर स्मृति का नाश कर देती है | । 
अकारण हंसना, मुस्करांना, नाचना, गाना, षोलना, 


* हाथ-पेर फटकारना एवं रोना, शरीर में रुक्षता, ऋशता 


ओर अरुण-वर्णता और सन्‍न जीण होने पर रोग का बल 
बढ़ाना--ये वातज उन्माद के लक्षण हैं। ह 
वक्‍्तव्ध--(१७५) विरेचन! शब्द से उसी वग 
के अतिसार,. विसूचिका, वेमंन आदि का भी ग्रहण 
करना चाहिए । ह 
पित्तज उन्माद्‌ 
प्रजीर्षकटवम्लविदाह्मशीतै-- गे स्य 2 
भोज्यिश्चितं पित्तमुदीणंवेगम्‌ । 
उन्मा दम त्युग्र सनात्सकस्य 
हृदि स्थितं पृवंबदाशु कुर्यात्‌ ॥६), 
असर्षसंरम्भविनग्नभावा 
तर्जनातिद्रवशुष्ण्यरोषा: । 
प्रच्छायशीताननजलाभित्ञाष 
पीता थे भा; पित्तकृतस्य लिडम्‌ १०) 
अजीए रोग (अथवा अपक्व श्रन्न), कढ, अम्ल, 
विदाही एवं गर्म भोजन से संचित पित्त ऊंपर चढ़कर ढुबंल 


थित्त वाले रोगी के. हृदय में स्थित होकर पहले कही जा 


[५६३ ] न्णणछल- 
चुकी-विधि से शीघ्र ही अत्यन्त उम्र प्रकार का उन्माद उत्पन्न 
करता है। 


असहिष्णुता, अविनय (अकड़, हेकड़ी), नंगे होने की. 


प्रवृत्ति (अथवा नंगापन, लुच्चापन), धमकी देना, भागना,' 


“क्रीध (अथवा शरीर गर्म रहना) एवं रोष, छाया तथा 
ल अन्न-जल की इच्छा, ओर शरीर की पीतामता-- 
ये पित्तज उन्माद के लक्षण हैं । 
कफन उन्माद 
संप्रणमंन्दविचेष्टितस्य 
सोष्मा कफो सर्मरिण संप्रदुष्टः । 
बद्धि स्मृति चाप्यूपहत्य चित्तां 
प्रमोहयन संजनयेद्विकारम ॥१ १॥ 
धाक्वेष्टितं मन्दमरोचकइच 
नारीविविक्तप्रियता5तिनिद्रा ॥ 
छदिश्च लाला च बलं च भ्रुक्ते 
नखादिशौकल्यं च कफात्मके स्थात्‌ ॥१२।॥। 
श्रधिक सनन्‍्तपंण भोजन (मधुर, स्निग्ध आदि) करने से 
कर्म न करने वाले व्यक्ति का पित्त सहित कफ मम स्थानों में 
'पकुपित होकर बुद्धि और स्मृति का नाश करके चित्त को 
उन्मत्त करता हश्रा उन्‍्माद रोग उत्पन्न करता है | 


: मन्द वाक्वेष्य (अर्थात्‌ धीरे धीरे एवं कम बोलना),. 
अ्ररुचि, ज्ली के साथ अकेले रहने की इच्छा, निद्रा की 


श्रधिकता, वमन, लालाखाव, भोजन के बाद रोग का बल 
बढ़ना श्रौर नख श्रादि (नेत्र, खचा, मल-सृत्रादि भी) में 
सफेदी--ये लक्षण फफज उन्म्राद में होते हैं। 
|. - सन्निपातज (त्रिदोष॑ज) उन्माद 
. यः सन्निपातप्रभवोज्तिघोरः 
[५ सर्वे: समस्‍्तेः स च हेतुनिः स्पातु । 
.. सर्वासणिति रूपारि। विभरति ताहग्‌ ह 
| -विरुद्धभ पज्यविधिविवर्ज्य: ॥|१३॥ 
जो उन्माद रोग सन्निपात से उत्पन्न होता हैं वह 
[प्रत्यन्त मयझ्डर होता हैं । वह सभी दोषों के प्रकोपक पूरे-पूरे 
गिरणों से उत्पन्न होता हैं। इसकी चिंकित्साविधि परस्पर 
उद्ध होने के कारण यह असाध्य हैं | 






वक्‍तव्य--( १७६) सभी लक्षण- पूरे-पूरे मिलने पर 
प्रायः सभी त्रिदोषज व्याधियां असाध्य द्ोती हैं 
क्योंकि (१) दोषानुसार “चिकित्सा परस्पर विरुद्ध 
पड़ती है, (२) त्रिदोप-शामक ओऔपसधियां थोड़ी ही हैं 
ओर (३) रोगी का वल अत्यन्त तीत्रगवि से क्षोण होता 
है जिससे समय कम मिलता है । किन्तु यदि (१) 
रोग का बल अत्यधिक्र न हो, (२) त्रिदोप प्रकोप के 
थोड़े से हो लक्षण हों; (३) रोग प्रत्यवोक चिकित्सा 
सरल एवं सुलभ हो और (४) चिकित्सा के चारों 
पाद यथावत्‌ हों तो त्रिदोपज रोग साध्य हो सकते 
है। किन्तु (१) उन्माद रोग ऐसे ही भयक्भर एवं 
कष्टसाध्य है, (२) रोगी वश में नहीं रहता उसे 
ओपधि सेवन कराना एवं पथ्य से रखना कठिन 
होता है और (३) उन्‍्माद-नाशक ओऔपधियां थोड़ी हैं 
इस लिए स्॑-सम्पूर्ण हेतु-लक्षणयुक्त त्रिदोपज 
उन्माद असाध्य कहा गया है । 

मन्ेविधातजन्य उन्माद 


चोरेनरेन्द्रपुरुप २ रिभिस्ताथाअत्यै- 
विंन्रासितरय घनवान्धवर्स क्षयाद्वा | 
गा क्षेत्र मतसि च प्रियया रिरंत्तोजयित 
ह चोत्कटतमों मनसो विकार: ॥१४॥ 
चित्र ब्रवीति-च सनोअ्तुगदं विसंज्नो 
गायत्यथो हतति रोदिति चापि मूढः । 
चोरों, राजपुरुषों, शत्रुओं तथा अन्य लोगों के द्वारा 
त्रस्त होने पर अथवा घन और वान्धवों (परिवार के लोग 


एवं मित्र आदि) का विनाश होने पर श्रथवा अमिलपित - 


त्नी से रमण करने की इच्छा बनी रहने (और पूर्ण न 
होने) पर जब मन को गंमीर आधात लगता हैं तब अलन्त 
भयंकर उन्माद रोग उत्पन्न होता है। वह पागल विचित्र 
बातें करता हैं, ख॒प्त त्रातें कह डालता है तथा गाता, इंसता 
और रोता है | | 

कक्तव्य--( १७७) इस प्रकार के पागल को बातों का 
सन्वन्ध उन्हीं गघटनाओं से रहता दूँ जिनसे उसे मन 
को आधात लगकर रागोक्‍त्ति हुई हूँ 


क ९ 
एटा 2 व एअफागकाका८ा: का पवार पद परम मताद लागकदय करा पाता धराा पााभाका धन रत 


अल्ट 
(०४ 


विषज उन्माद 


रकतेक्षणों हृतबलेन्द्रियथाः सुदीनः 
श्यावाननों विषक्षतेष्य भवेद्विसंशः ॥१५॥ 


विषज उन्म्राद का रोगी लाल नेत्रों वाला, बलहीन, , 


दुर्वलेन््रिय, आमाहीन, अत्यन्त दीन और चेहरे पर श्यावता 
से युक्त रहता हैं। 
वक्तव्य -(१७८) दीघेकाल तक थोड़ा थोड़ा 
विष चिकित्साथ या व्यसनाथ सेवन करने से 
अथवा एक ही बार में खाये हुए विष का बहुतसा 
अंश वमन आदि से निकल जाने या ओषधि-प्रयोग 
से नष्ट हो जाने किन्तु कुछ अंश शेष रहने से यह 
उन्‍्माद उसन्‍्न होता है। बेसे धत्तूर स्व विष तुरन्त 
ही उन्‍्माद्‌ सटप लक्षण उत्पन्न करते हैं. किन्तु वे 
स्थायी नहीं रहते । 
. असाध्य लक्षण 
प्रवाज्ञी वाप्युदत्ली वा क्षीसमांसवलो नरः | 
जागरूको ह्मसंदेहमुन्मादेव विनश्यति »॥१६॥ 
सादा नीचे या ऊपर की ओर भुका रहने वाला,जिसका 
पल मांस क्लीण हो चुका हो ओर जो जागता ही रहता हो 
बह उन्माद से मर जाता है इसमें सन्देह नहीं हे । 
बक्तव्य--(१७६) नीचे झुका रहना अन्तरायाम 
का और ऊपर की ओर क्कुका रहना बालह्यायाम का 
लक्षण है; यह मस्तिष्कावरण ओर सुषुम्ना के प्रदाह 
के कारण होता हे । 
भूतोन्माद के सामान्य लक्षण 
प्रम॒त्यंवाग्विक्रमवीयंचेष्टो 
ज्ञानादिविज्ञानबलादिभियं: । 
उन्मांदकालोब्नियतश्च यस्‍्थ 
भृतोत्यमुन्मादमुदा हरेत्तम्‌ ॥१७॥ 
जो उन्माद रोगी देवताओं आदि के समान बात-चीत, 


5 पराक्रम, शक्ति, चेष्टा, शान, विज्ञान, बल आदि से युक्त हो 


और जिसका उन्माद काल (उन्माह का वेग बढ़ने या उत्पन्न 
होने का समय) अनिश्चित हों उसे भूतोन्माद से पीड़ित 
कहना चाहिये-। - 
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वक्तव्य--(१८०) उन्माद-काल अंनिश्चित कहने 
का तातपय यह है कि इस उन्माद का प्रकोप वातज 
आदि उन्मादों के समान निश्चित समय पर नहीं 
होता वरन्‌ निश्चित तिथियों में किसी भी समय पर 
होता है, कुछ मामलों में तिथि भी निम्धित नहीं 
रहती । बा ह 
आजकल के बहुत से लोग भूत-अ्रतादि के 
अस्तित्व में विश्वास नहीं करते | उनके अविश्वास 
का मूल कारण यह है कि इस प्रकार के भामले 
प्रत्यक्ष देखने का अवसर उन्हें नहीं मिला । यदि थे 
लोग इस प्रकार के मामलों की खोज में रहें और 
प्रत्येक प्रेताविष्ट रोगी को निकट से देखने का कष्ट 
करें तो उन्हें अविश्वास -करने का कोई कारण न 
मिलेगा । मैंने इस प्रकार के अनेक मासले अपनी 
आंखों से देखे हैं और मेरा दृढ़ विश्वास है कि भूत- 
प्रेत होते हैं, कमजोर प्रकृति के व्यक्तियों को आविष्ट 
कर लेते हैं औंर उनकी शांति से ही पीड़ित व्यक्ति 
नीरोग होता है अन्य किसी भी चिकित्सा से नहीं। 
यह अवश्य हो भूतावेश के समान लक्षण हिस्टीरिया 
में भी होते हैं किन्तु दोनों में महान अन्तर है। 
कुछ विद्वान्‌ भूत-प्रेतादि को जीवासखुवाचो 
सिद्ध करने का प्रयत्न करते हैं. किन्तु . उनका यह 
प्रयास व्यर्थ है क्योंकि जितने प्रमाण वे इसके पक्ष 
में बढ़ी कठिनाई से जुटा पाये होंगे उसके कई गुम 
विरोधी प्रमाण अनायास ही दिये जा सकते हैं। 
आगे कहे जाने वाले देवजुष्ट आदि सभी 
उन्‍्माद भूतोन्माद के भेद हैं। 'भूतः शब्द देव दानव 
गन्धवे, यक्ष आदि सभी के लिये समानरूप से प्रयुक्त 


' होता है । 
ह देवजुष्टोन्माद 
संतुष्ट: शुचिरतिदिव्यभाल्यगन्धों 
निस्तद्वी रवितथसंस्कृतप्रभाषी । 


तेजस्वी स्थिरनयनों वरप्रदाता 
व्रह्मण्यों भवति नरः स देवजुष्टः ॥१८॥ 
देवबुष्ट उन्माद का रोगी सन्हुष्ट, पवित्र (स्वच्छ), 
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अत्यन्त उच्च कोटि के पुष्पों की गंध से युक्त, तन्द्रा रहित « 


(चतन्य, उत्साहयुक्त),. शुद्ध॒संस्क्ृत माषा सें -धाराप्रवाह 
बोलने वाला (अथवा सच बोलने वाला ओर व्याकरण आदि 
का भूलों से रहित शुद्ध संस्कृत भाषा 'बोलने वाला), 
तेजस्वी, स्थिर दृष्टि से देखने वाला, वरदान.देने वाला 


* और ब्राह्मणों का मान करने वाला (अथवा ब्राह्मणों जेसे' 


पवित्रतापूण आ्राचण्ण वाला) होता है । 


वक्‍्तव्य--( १६१) दृष्टि की अस्थिरता उन्माद का 
सामान्य रूप है किन्तु देवजुष्ट उन्माद में यह नहीं 


पाया जाता ।' 
देवशत्रु (दानव, असुर) जुष्टोन्मादू, / 
संस्वेदी ह्विजगुरुदेवदीपवक्ता 
जिद्याक्षों विगतभयो विम्तार्गहृष्टिः । 
संतुो न भवति चान्नपानजाते- 
दु धात्मा भवति स देवशनुजुष्ट:॥१६॥ 
देवशनुजुष्ट उन्मादरोगी अधिक प्रस्वेद से युक्त (अथवा 
क्रोधी); ब्राह्मण, गुरु और देवताओं के दोष बतलाने वाला, 
बक्र दृष्टि से देखने वाला, भयरंहित ओर कुमार्गगामी 


(पापी) रहता है| वह दुष्टात्मा बहुत से अन्नपान से भी 


सन्तुष्ट नहीं होता । कक 
ह ' गन्धवंजुशोेन्माद 
हृष्टात्मा पुलिनवनान्तरोपसेवी 
स्वाचारः प्रियपरिगीतगन्धमाल्य: । 
. नृत्यन्वे प्रहसति चारु चाल्पदाब्दं 
गन्धर्वग्रहपरिपीडितो मनुष्य: ॥२० | 
“गंधर्व ग्रहजुष्ट उन्माद रोगी प्रंसन्‍नचित्त, नदी तट या 
वन में विहार करने वाला, अच्छे आचरण वाला; संगीत 
सगन्ध एवं मालायें पसन्द करने चाला ओर कम बोलने 
वाला होता है तथा वह नाचता और सुन्दर ढंग से 
हंसता है ।.. 
वच्ुजुशेन्माद 
ताप्राक्षः प्रियतन॒रंक्ततरखधारी 
गम्भीरो द्तगतिरल्पंवाक सहिंप्ण:। 
तेजस्वी बदति च कि ददामभि कस्स 
यो यक्षग्रहपरिपोडितों सनुष्यः ॥र्शा 
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जो मनुष्य (उन्माद रोगी) यक्षग्रह से पीड़ित होता 
वह ताम्रवर्ण नेत्रों वाला; सुन्दर, पतले, लाल वल्ल- पहनने 
वाला, गंभीर, तेज चाल वाला, कम बोलने वाला, सहनशील 
और तेजस्वी होता है तथा वह कहा करता है कि "किसे 
क्या दे दू?। 


पितृजुष्टोन्माद 
प्रेतानां स दिल्वति संस्तरेषु पिण्डान्‌ 
शान्तात्मा जलसपि चापसव्यवस्तः । 
मांसिप्सुस्तिलगुडपायसाभिकाम- 
स्तद्भक्तो भवति पितृग्रहाभिजुष्ट: ॥र्शा 
पितृग्रहजुष्ट रोगी शान्तवित्त होकर, वल्ल दाहिने कन्बे पर 
पर डालकर कुश-पत्रादि के आसनों पर जल और पिण्ड 
देता हैँ तथा मांस, तिली, गुड़ एवं खीर की मांग करता है , 
और माता-पिता का भक्त हो जाता है। 
सपग्रहजुष्टोन्माद 
यस्‍्तुर्व्याप्रसरति सर्पवत्कदाचित्‌ 
सृक्‍कण्यौ विलिहृति जिह्या तथव | 
ऋषधालुगु डसधुदुग्धपा यसे प्सु- 
शृतिव्यो भवति भुजड्भमेन जुट: ॥२३!॥ 
सर्पग्रहजुष्ट उन्म्रादरोगी कभी पेट के ब्रल जमीन पर 
सरकता है तथा कमी . कमी जीम से ओ्रोढों को चाटता है । 
वह क्रोधी तथा शहद, दूध ओर खीर का प्रेमी होता है। 
राक्षुसजुप्टोन्माद 
मांसासु ग्विविधसुराविकारलिप्सु- 
.. निर्लज्जो भशमतिनिष्ठ्रोज्तिशरः ॥ 
क्रोधालुविपुलवलो निश्वाविहारी 
शौचह्विड भवति स्‌ राक्षसगू हीतः ॥२४॥ 
राक्षुसजुप्ट उन्‍्माद रोगी मांस, रक्त एवं श्रनेक प्रकार 
की मद्र का इच्छुक, निर्लेज्न, अ्रत्वन्त निष्टुर, अत्यन्त शूट 
क्रोघी, अत्यन्त वलवान, रात्रि में धूमने वाला और सफाई. . 
से दप करने वाला होता है। ह 
पिशाचजुप्टोन्माद 
कृशपरुपो 5चिरप्रलापी 
दुर्गन्घो भुशमशुच्ित्तधारतिदोलः | 


उद्धस्तः 





वह्माशी विजनवनास्तरोपसेवी 
व्याचेट्टनू भ्रमति रुदन्‌ पिज्ञाचजुष्टः ॥२श॥ 


पिशाचजुष्ट उन्म्राद रोगी हाथ ऊपर उठाए रखने वाला, 
कृश, रुखा (शरीर से रूखा अथवा व्यवहार में रूखा), देर 
तक बकबाद करने वाला, दुर्गन्धित, अत्यन्त गन्दा, अत्यन्त 
लालची अधिक खाने वाला तथा निर्जन बनों में धूमने वाला 
होता है और वह विचित्र चेष्टायें करता और रोता हुआ 
घूमता फिय्ता है | 
उन्माद के असाध्य लक्षण 
स्थुलाक्षो द्रतमठनः स फेनलेही 
निद्रालुः पतति च कम्पते च यो हि। 
, यश्चाद्रिद्विरदनगादिविच्युतः स्थात्‌ 
सोअ्साध्यो भवति तथा त्रयोदशाब्दे ॥२६॥ 
बड़ी आंखों वाला, तेजी से चलने वाला, सुख से निक- 
लते हुए फेन को चाटने वाला, निद्रालु, जो गिर पड़ता हो, 


जो कांपता हो ओर जो पर्वत, हाथी या बृक्ष से मिरा हो - 


वह तथा तेरह वर्ष पुराना उन्माद रोग असाध्य है। 
वक्तव्य---१८२) विदेह ने अन्य असाध्य क्क्षण 
भी निर्दिष्ट किये हैं यथा-- 
ह मेढ्प्रवृत्त क्षतजः सास्राक्षः 
रुक्षजिह्वः पुतिगर्भो 


ल््‌ तनासिकः । 
हतवागतिदुर्बलः | 


अर्थात्‌ , जिसका लिंग सदेव उत्तेजित रहता दो 
(अथवा लिंग से सदेव स्राव होता रहता हो), जिसका 
 उन्‍्माद रोग अभिधात लगने से उत्पन्न हुआ हो, 


जिसके नेत्र रक्तयुक्त (लाल) रहते हों, नाक से स्राव . 


होता रहता ह, जिह्ना रूक्त हो, दुर्गन्धित हो, बोलने 
की शक्ति नष्ट हो चुकी हो और अत्यन्त दुर्बेल हो-- 
(ऐसे उन्माद रोगी असाध्य हैं)। 


देव आदि ग्रहों का आक्रमण-काल 
_देवग्रहा: पौर्णमास्यामसुराः. सन्ध्ययोरपि। 
_ गन्धर्वा: प्रायशोः्ष्टस्थां. यक्षाश्च प्रतिपद्यय ॥रअ। 
. पिश्योः कृष्णक्षये हिस्युः पलञ्नम्थासपि चोरगाः | - 
रक्षांसि रात्रो पैज्ञाचाइचतुर्देश्यां विज्न्ति हि ॥२८॥ 
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देवग्रह पूणमासी को, देवशत्रु (असर) सायंकाल या 


प्रात;काल, गंधव प्रायः अष्टमी को, थक्त प्रतिषदा को, पितृ- 


ग्रह अमावस्या को, सर्प पञ्चमी को, राक्लस रात्रि को और 
पिशाचग्रह चतुर्दशी को आवेश या हिंसा.करते हैं|. 


क्तव्य--(१८३) उक्त दिनों में ही भूतोन्माद की 


उलत्तिया वृद्धि होना निदानात्मक है। शान्त्थ्थ 


बलिप्रदान आदि कर्मों के लिये भी उक्त काल्न उपयुक्त 
माना जाता है। 


ग्रह किस प्रकार से श्रावेश करते हैं 
दर्षणादीन्‌ यथा छाया श्ीतोष्णं प्राशिनों यथा | 
स्वमरणि भास्कराचिश्च यथा देह च देहधुक्‌ ॥२६॥ 
, विशन्ति च न ह्यन्ते ग्रहास्तद्वच्छरीरिणः । 
प्रविध्याश शरीरं हि पीडां कुबल्ति वुःसहास ॥३०॥ 
जिस प्रकार दर्पण आदि में छाया, प्राणियों में शीत 
एवं उष्ण॒ता, सूर्यकान्त मणि में सूर्य की किरणों और देह में 
प्राण प्रविष्ट होते या रहते हैं और दिखाई नहीं देते उसी 
प्रकार ग्रह प्राणियों के शरीर में प्रविष्ट होते एवं रहते हैं 
किन्तु दिखाई नहीं देते | शरीर में प्रवेश करने के बाद वे 
तरन्त ही दुस्सह पीड़ा उत्पन्न करते हैं। 


.. ग्रहों के आवेश के सम्बन्ध में दूसरा मत 
(तपांसि तीब्रारिय तथैव दान 
त्रतानि धर्मों नियमश्र सत्यम्‌ । 
ग्रपास्तथाष्ट्टाचपि तेषु नित्या 
ह व्यस्ताः समस्ताश्व यथाप्रभावम्‌ ॥३१॥ 
नते मंनुष्येः यह संविद्वन्ति 
नवा सनुष्यात्ववचिदाविशन्ति ! 
ये त्वाविद्यन्तीति बदन्ति मोहात्ते 
भूतविद्यावि षयादपोह्या: ॥१३२॥ 
तेषां प्रहाणां परिचारका ये 
कोटीसहज़ायुतपद्मसंख्या: । 
असूग्वसामांसभुजः सुभीमा - । 
निशाविहाराइच तंथा$«विश्न्ति ।.३ १॥) 
इन ग्रहों में तीत्र तप, दान, अत, धर्म, नियम और 


[ ४६७ | 


सत्य तथा थ्राठों गुण > (सिद्धियाँ), डिस ग्रह छा जता 
प्रमाव उसके श्रतुसार अल्प या सम्पूर्ण: अंशों में सर्वदा 
स्वभाव से ही विद्यमान रहती दे । ये अद्द मनुष्यों से नहीं 
मिलते और म कमी मनुप्यों में प्रवेश द्वी करते ६। जो 
लोग मूर्खतावश यह कहते हैँ कि 'वे मह॒प्यों के शरीर में 
प्रवेश करते है? वे भूत-विद्या के विषय से अनमिन्न ६ । इन 
ग्रहों के सेवक जो करोड़ों, हजारों, श्रयु्तों (दस हजार) आर 
प्मों की संख्या में ६; रक्त, बला और मांस के भक्तुक विशाल 
काय और रात्रि में घुमने वाले दूं वे उक्त रीति से प्रविष्ट 
द्वोते हैं । ह 

पाश्चात्य मत-- 

(१) मुढता (6 0०ए)--गर्भाशय में मस्तिष्क की 
रचना में किसी प्रकार का व्याघात पढ़ने से अथवा 
शैशवावस्था में अन्तःस््रावी प्रन्थियों के विकारों से 
मस्तिष्क अविकसित रह जाता है। इस दशा में 
सिर पव॑ सारे शरीर का आकार बेडील रहता दे। 
बुद्धि का विकास आयु के अनुरूप न होना प्रारं- 
भिक लक्षण है | युवावस्था आने पर भी बच्चों के 
समान बुद्धि एवं आदतें रहना निदानात्मक द्दै। 
मूढ़ व्यवितयों के विचार, बातें,कार्य आदि बच्चों 

के समान और कभी कमी पागल व्यक्तियों के 
समान हुआ करते हैं। ये जीवन के सामान्य कार्य 
वो किसो प्रकार कर सकते हैं किन्तु कोई भो ऐसा 
कार्य जिसे करने के लिये थोढ़ी सी भी बुद्धि एवं 
योग्यता की आवश्यफता हो उसे सीखने या करने 
में ये असमर्थ हुआ फरते हैं। सामान्यतः इन्हें कुछ 
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* शप्ट सिद्धियाँ-- ह 
झण्मा महिमा चेव गरिमा लघिमा तथा। 
प्र(पत प्राकास्पमीशित्वं घदित्वश्वाप्दप्तिद्धय। ॥| 
पंप्टविध ऐइवर्य-- 
पायेशध्छेतलो जशानमर्धातां 
हृष्टि:प्रोने स्मृतिः फकान्तिरिप्ठतशयाप्यदर्शनम्‌ ॥| 
एत्पपटविधमारणते योगिनां घलमेंद्यरम्‌ । 
धुद्धतत्वसमापानातस्मंमुपजायते || 


एुम्ददः किया। 





भी सिखाना अथवा सममकाना अत्यन्त अमसाम्य, 


कठिन अथवा कभी कभी मा करता 
है। सारे जीवन भर इनकी देख रेख फरते रहना 
आवश्यक हुआ करता है। इसमें से अधिकांश रागी 
धोड़ी आयु में ही मर जाते हूँ । 

इनमें से वहुतसों में कम्प, लासक, असमस्ययतता, 
अपस्मार, नपुसछता (सख्रियों में आतंवदोनता दथा 
वन्ध्यत्व), छुब्जता,  अस्विविकार, नेत्र-विक्ार 
आदि रोग भी उपस्थित रहते हूं । 


सिसम्मद 


(२) उन्माद, पागलपन ('र्धव8, [59॥9)-- 
फिरंग, राजयच्मा, हृदय रोग, वृष रोग, मदात्यय, 
सिर पर पअभिधात, अंशुधात, तीम्र उपस (आन्ध्रिक 
ज्वर, मसूरिका आदि) तथा वाह्य (स्थावर जंगम 
ओर रासायनिक) विपों से मस्तिप्क में विकृति 
होकर इस रोग को उत्पत्ति द्ोती दि। इसकी उत्पत्ति 
च र क्र शी 
के पूव वेचनो, सिरदद, अनिद्रा, दुःस्वप्न, चिद- 
चिड़ापन, विचार अस्थिर एवं अटपदे हासा, स्मरण- 
शक्ति का अभाव, धाठुच्य आदि पूर्वरुूप हाते है । 
फिर अचानक अकारण ही अत्यन्त प्रसन्न देना, 
गाना, नाचना, अत्यधिक एवं असम्बद्ध प्रलाप ग्रादि 
लक्षणों के साथ रीग का आरम्भ होता है। यद्यपि 
रोगी प्रसन्‍नता को चेप्टाएँ करता है किन्त यदे 
बोमार व्यक्तियों के समान पीताभ एवं दर्च 
दिखता दे । साधारण सी बातों पर ही यह 5 
होकर शोर करता और गाली बकता है तथा मार 
पीटने तक को चव्यूव हो जाता है। प्रतिक्षण 
विचारों और स्वभाव में परियतन होता है। या 
कुछ भी ऊल्त-जलल बहता रद्ता £ किन्तु यदि के | 
भी उसकी यातों पर ध्यान नहीं दता सी पद प्रन्य 
दुखी दाता है। वह बहुद से काम फरने की शा" 
नायें बनाता दे डिन्तु एक को मे धरा 
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रोगी अखाद पदार्थों को खाते हैं जेसे मिट्टी; विष्ठा; 


- कौलें, मशीनों के कल-पुजे, पत्थर, लकड़ी आदि.॥ 


अन्य गन्दी आदतें भी: इन रोगियों में उत्पन्त हों 
जाती हैं। तरह तरह की विचित्र कल्पनायें जसे 
धर के लोग घुझे सार डालना चाहते है! उसके 
मस्तिष्क में उठा करती हैं और उन्हीं के अनुसार वह 
कार्य करता है| इस तरह की कल्पनांओं से अभिभूत 
होकर चह आत्महत्या या परहत्या भी कंर सकता है। 
(तीव्र अवस्था) ह हे 

डकक्‍त दशा कुछ काल तक रहने के बाद रोगी 
काफी शान्त हो जाता है ओर ऐसा प्रतीत होता है 
कि मानसिक विकृति बहुत अंशों में दूर हो गयी है। 


* . , इस दशा में स्री उपयु क्त लक्षण कुछ न छुछ अंशों 


में अवश्य उपस्थित रहते हैं ओर यदि रोगी किसी 
कारणवश उत्तेजित हो जाबे तो तींत्र अवस्था के 
समान लक्षण पुनः उत्पन्‍त हो जाते हैं। (सौम्य या 
चिरकारी अवस्था) 

रोग अनिश्चित काज्न तक चलता रहता हे और 
 थदि उचित चिकित्सा न की गयी अथवा चिकित्सा 
करने पर भी लाभ न हुआ तो छुछ काल में मृत्यु 
हो जाती हे । 

इसके अतिरिक्त इस रोग .-के निम्नलिखित 
सोम्य प्रकार होते हैं । इनमें मानसिक विक्ृति अल्प 
रहती है इसलिये लक्षण भी अल्प होते हैं; रोगी 

अपचा दोनिक्र कायक्रम भी ज्ञगभग पूववत्त्‌ ही करता 
रहता है। 

(0) शोकोन्माद ( ४8[७700॥9 )-यह रोग 
अधिकतर प्रौढ़ावस्था या .वृद्धावस्था में. होता है। 
इसका रोगी अत्यन्त शोक, ग्लानि और पश्चाताप का 
अनुभव करता है जो या तो कल्पित अथवा पहले 
: किये हुए दुष्कर्मों के प्रति रहता है।चह अत्यन्त 
. - दुखी, अवसाद-प्रस्त और धमरत (संभवतः क्षमा 


- प्राप्ति की आकांक्षा से ) रहता . है. | सामान्यत 


स्वास्थ्य भी ठीक नहीं रहता । कभी. कभी इस प्रकार 
का रोगी खाना-पीना छोड़ देता हे अथवा आत्महंत्या 


.... कर क्षेता है । अन्य चेष्टाओं में कोई अन्तर नहीं आता। 


' प्राय: हमेशा हो अ्रमपूर्ण . 


[ ४६८] 

(0) एकोन्माद (४०॥70-॥श॥9)--इस रोग 
रोगी की कोई एक धारणा होती है जिसके अनु 
सार वह अपने :समस्त काये करता है। यह धारणा 
हुआ करती है। 
रोगी सोचता है कि उसे विष दिया जाने वाला है 
अथवा कोई उस पर हमला करेगा अथंवा उसके 
पीछे चोर लगे हुए हैँ इत्यादि । परन्तु इस प्रकार की 
धारणा एक ही हुआ करती हे. ।कभी कभी इस 
प्रकारें के रोगी अपनी घारणा के वशीमूत हो पुलिस 
में रिपोर्ट करते हैं अथवा बड़े अफसरों, प्रधान मंत्री . 
या राजा आदि को, पत्र लिखकर शिकायत करते 
हैं। इसके अतिरिक्त उसमें और कोई विकार नहीं 
रहता, उनकी शेष- बात-चोंत एंवं कार्य-कल्नाप 
व्यवस्थित रहते हैँ । इस उन्माद्‌ को कल्पनाजन्य उन्माद्‌ 

(0७एश४ं०)श५ ॥75909) भी कहते है। 

(7) महौन्माद अथवा चारित्रिक उन्माद ((७९2७- 
]0या9 0०7 श04 ४७॥क्‍9)--इस उन्माद 
का रोगी अत्यन्त उच्च. प्रकार के विचार एवं आचरण 
रखता है-। वह दूसंरों के आचरण देखकर दुखी 
होता एवं उनके प्रति दयाभाव रखता तथा उन्हें उप- 
देश देता है। वह अपने आपको ईश्वर-पुत्र, ईश्वरूत, 
धर्ंगुरु या नेता समझता है। वह सारी दुनियां को. 
अपने विचारों के अनुरूप चत्नाना चाहता है। अपनी 
शक्ति को वह अत्यधिंक समभता है।इस प्रकार का 
रोगी अत्यन्त दुबंल होते हुए भी अपने को संसार 
का सबसे बढ़ा पहलवान घोषित कर सकता हे अथवा 
अत्येन्त गरीब होते हुए सी १०-२० लाख रुपये दान. 


' करने की घोषणा कर सकता है । न 


(9) ब्रो्गोन्माद (]620॥0778779)-इसके रोगी 
में चोरी करने की प्रवृत्ति रहती है। यह व्यथे ही 
चोरी करता है; अनावश्यक, व्यर्थ की एवं ऐसो 
चीजें चुराता है जिनका कोई मूल्य नहीं | इस प्रकार 
को वस्तुएं चुराकंर कुंछ समय रखने के बाद वह फेंक 
भी दे सकता हे। वास्तव में वह किसी उद्देश्य की 
पूर्ति के लिये नहीं बल्कि आत्म-सन्तोष .के लिए चोरी 
करता है। 


[ ४६६ ] 


(९) वृषोन्माद अथवा मद्यपानोन्‍्माद ()0809- 
_« प79)-यह उन्माद उनमें पाया. जाता हे जिनके 

. पूवज मद्यपी रहे हों किन्तु स्वयं वे नित्यप्रति मद्यपान 
न करते हों । इन रोगियों को समय समय पर मद्यपान 
करने की उत्कट इच्छा होती है और ऐसे मोकों पर 
- “वे अत्यधिक शखब पीते हैँ । इसके अतिरिक्त अन्य 
_ कोई विक्ृति नहीं रहती |... 


(श) अप्रज्वालनोन्पाद _ (?५7079779) - इसके 


रोगी में आग. लगाने की प्रबल. इच्छा - रहती है। . 


वह मोका मिलने पर अंकारण हीं किसी के भी 


मकान आदि में आग लगा देता है। ्््ि 


(शा) परवधोन्माद (प्र0रांथंत॥ं श॥9)-- 
इसके रोगी में किसी का भी बध अकारण ही कर 
देने की अद॒स्थ अवृत्ति रहती हे । ह 

(ए7) आत्मवंधोन्माद (5प004] (/७7॥9)-- 
इसके रोगो में अकारण ही. आत्महत्या करने की 
प्रबल इच्छा रहती है । ३ 

(5) कामोन्माद ([॥9/079878)--इसं उन्माद 
में अत्यधिक मेथुनेच्छा होती है, रोगी समय-असमय 
पात्र-कुपात्र का विचार नहीं करता । अन्य कोई 
विकार नहीं रहता । . ... 

(३) विस्मृति (00॥707098 07(जापिशंणगा॥| 
' गराई७॥।५)--इसका रोगी संब कुछ भून्त जाता है 
यहां तक कि वह अपना नाम आदि भी नहीं 


जानता । उसके मन में अंनेक प्रकार की -कल्पनाएं 
उठती रहती हैं जिनसे वह दुखी एवं! भयभीत. रहता 
: है। उसका चेहरा मटमेला और जिह्ना मलयुक्त रहती .. 

.' है। यह दशा भी एक-प्रकार का उन्मादं ही है किन्तु 
इसमें रोगी विक्ृंत चेंट्ाएं नहीं करता | निदान उन्मराद . 


के ही समान हैे। 
.... (४) बेल्ल-का.उन्माद,तीत्र प्रलापंक उन्माद अथवा तीत्र 
प्रलाप (956075 - 'श्चा8 


2076 70थ7ा700४ 
शध्यां६ 0. ७००७ १)0ाए्रप्रा7)--यह एक, 
अत्यन्त विरल रोग है तथा इसका कारण अनिम्चित . 





'है। इसका विस्तृत वर्णन सर्वे प्रथम डा० बल्ल 


(7). 80) ने किया था इसके पूव कई विद्वानों 
ने मस्तिष्क ज्वर (साधा) छ८एछ) या महा- 
प्राचीरा प्रदाह (?707॥ 08) नास से इसका उल्लेख 
किया था ।(आयुर्वेद के आचीन ग्रन्धोंमें इसका वर्णन 
प्रतापक सन्निपातं, चित्तविश्रम सन्निपात, भूतहास 
सन्निपात आदि नामों से किया गया है। ) यह रोग 
अत्यन्त मारक एवं शीघ्रकारी है तथा सृत्यूत्तर-परीज्षा .. 
में कोई ऐसी महत्वपूर्ण विकृृति शरीर में नहीं पायी - : 
जाती जिसे इसका हेतु माना जा सके | यह अवश्य 
हे कि मस्तिष्कावरेण और धूसर मस्तिष्क-शल्फ की 
शिराओं में रक्ताधिक्य पाया जाता है। 


बेचेनी, ज्ञोभ, चिड़चिड़ापन, अनिद्रा आदि पूबे ह 


' रूप २-४ दिन रहने के बाद अथवा अचानक ही 
अत्यन्त तीत्रता से उन्माद का आक्रमंण होता है। 


रोगी अत्यन्त विचित्र कल्पनायें करता और उनके 
अनुसार बकवाद करता, रोता, गाता, हंसता, मारता 
काटता एवं भागता है| अपने कपड़े फाड़ डालता 
है और कमरे में की चीजों को तोड़-फोड़ डालता है। 
आत्महत्या अथवा परहत्या कर सकता है अथवा ऐसे 


“काम कर सकता है जिनसे उसे या दूसरों को सांघा- 
तिक चोट पहुँचे। उसकी बातचीत असम्बद्ध एवं 


अर्थहीन होती है तथा कोई सुने या न सुने वह्‌ 
बकता ही जाता है । उसे नींद बिलकुल नहीं आती 
ओर ज्वर रहता है जो आरंभ में हल्का रहता है किंतु . 
-६ दिनों में क्रशः बढ़कर १०२", १०४“ या इससे 
भी अधिक हो. जाता है। नाड़ी कमजोर एवं तीत्र- - 


' गामिनी रहती है । जिह्ना शुष्क एंवं मलयुक्त रहती है .. 
“तथा त्वचा पर उद्धेद पाये ज़ा सकते हैं। बीच-बीच में..* 
रोगी थककर कुछ देर के लिये .शार्न्न हो जा सकता... 
है। नींद न आने और अत्यधिक चेष्टाओं से अत्यन्त --... 
>थकावट और ज्ञीणता आती है। लगभंग १ सप्ताह - .- 
"में और अधिक से अधिक ३ सप्नाहों में निपात 
-(02०29४०) होकर रुत्यु हो जाती है। 


(५) , फिरज्ञज ,सर्वाज्भघात अथवा सर्वाज्नघात-सह 





उन्माद (0थाशर्थ एथा2ेएशं3 ० 6 9858767) हे 


यह रोग फिर रोग के उपसर्ग के ५-२० वष बाद 
उत्पन्न होता है। उपसग होने पर जिन्हें त्रणु नहीं 
उत्पन्न होते अथवा जो अधूरी चिकित्सा से ही 
संतुष्ट हो जाते हैं उनके शरीर में फिरद्न-चक्रारु 
ग॒प्त रूप से निवास करते, हुए मस्तिष्क आदि में 
विकार उत्पन्न करके इस रोग की उलत्ति करते हैं। 
मरिदिष्क को रक्त पहुंचाने वाली वाहिनियों कौ 
दीवारें सोटी एवं अवरुद्ध हो जाती हैँ जिससे 
मस्तिष्क में रक्तत्ञय होकर अपुष्टि होती है इसके 
फलस्वरूप तथा वातनाड़ियों पर सीधा प्रभाव पड़ने 
से उनमें भी विक्ृति आ जाती है। 

प्रारम्भ में मानसिक अस्थिरता, भावुकता, चिड़- 
चिड़ापन आंदि लक्षण होते हैं। स्मरणशक्ति क्रमशः 
कमजोर होती जाती है [तथा तक, बुद्धि, विवेक, 
सिद्धान्त, शिष्टता-विचार आदि संबंधी शक्तियों 
का लोप होता जाता है । चित्त अवसादयुक्त रहता 
है ओर गुस्सा जल्द ही आ जाता है । चित्त में तरह- 
रह की कल्पनायें उठती हैं जेसे रोगी कमजोर होते 
हुए भी अपने को अत्यन्त वलवान्‌ सममता है, 


कम पढ़ा-लिखा होते हुए भी अपने को एक बहुत 


बड़ा विद्वान समझता है अथवा निर्धन होते हुए भी 
अपने को अत्यन्त धनी समभता है। सिरद॒द और 
नींद की कमी रहती है | कुछ रोगियों में रोग-ऋत्प- 
नोन्‍्माद ( निएएु००ाणा०वां8४5$ ) और कुछ में 
न्माद के तोब्र लक्षण भी पाये जाते हैं। नेत्रों की 
अपुष्टि होती है, नेत्रों की तारिकाओं की गति अनि- 
यमित और असमान हो जाती और प्रकाश की प्रति- 
किया अल्प होती है | कुछ मामलों में अक्तितारिका- 
. शोथ (९०ए!०९०१०॥०), दृष्टि क्षय आदि भी 
प्राये जाते हैं। हाथों ओठों -ओऔर गलों के पेशियों से 
काम लेते समय उनमें सूच्म कम्प होते हैं तथा बोलते 
... समय जीभ बाहर निकलने का प्रयत्त करती है। 


-... रोगी मिम्कंता हुआ एवं हकलाता हुआ बोलता 





जैसांकेतिक रूप 0. 7, 7. 


है, विशेषत: दांव ओर जीम से. बोले जाने वाले 


' अक्षर स्पष्ट नहीं उच्चारित होते। इसी प्रकार कास 


करते एवं लिखते समय ह्वाथ कांपता| है। किसी * 
भी प्रकार के अपस्मार के दौरे समय समय पर आ 
सकते हैं। कुछ मामलों में कुछ समय के लिये शरीर 
के किसी भी भाग में रक्तसंचहन क्रिया अवरुद्ध हो 
जाती है जिससे अर्धाह्लघात या एक्ांगधात के समान 
लक्षण होते हैं। ह 


मांसपेशियां कमजोर हो जाती हैं जिससे थका-. 
वट जल्द आती है। फिर कुछ काल बाद मुकुलसाग... 
प्रभावित हो जाने से स्त॑ंभिक अधरांगधात (ऐ8- 
7629) हो जाता है जिससे पर तथा गुदा और 
मृत्रमार्ग की संकोचिन्ी पेशियां बेकार हो जाती हैं। 
कुछ मामलों सें खंजता भी पायी जाती है। धीरे 
धीरे कल्पना, उत्तेजना आदि को दशायें समाप्त 
होकर विस्मृति (0७767/9) हो जाती .है। रोगी 
बिस्तर से लग जाता है तथा बोलसे एवं सभी प्रकार 
की मानसिक क्रियाएं करने में असमर्थ हो जाता 
है । शय्यात्रण हो जाते हैं। कुछ रोगियों को इस 
समय बेचेनी और अनिद्रा अधिक सताती हैं। कुछ 
काल में किसी अन्य रोग की उत्पत्ति होकर खसृत्यु 
हो जाती है। रोगकाल ३-४ वर्षों का है। भारम्भिक 
अवस्था में चिकित्सा करने पर रोग सुखसाध्य है 
किन्तु बाद की अवस्थाओं सें केवल जीवनकाल बढ़ाया 
जा सकता है, विकृतियां पूर्णतया नहीं सुधारी जा 
सकतीं | 


रोगविनिश्चय मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव की परीक्षा 
होता है। बढ़ा हुआ दबाव, लसंकायारु ४० से 
४०० तक प्रति घन सेन्टीमीटर और वत्ति (वतु लि, 
809फ77) ४० से १०० मिलीग्राम तक प्रति १०० 
घनसेन्‍्टीमीटर म. सु. द्रव में मिलना निदानात्मक 
है। रक्त और स. सु. द्रव में वासरमेन की प्रत्ति- 
क्रिया अस्तयात्मक रहती है| म. सु. द्रव की लेनी 
की स्वण चूण प्रतिक्रिया विशेष प्रकार का फल देती 
है जो अत्यन्त रोगविनिश्चयात्मक है) 


(६) नाब्यवसन्नता या नाड़ीदौरब॑ल्य (विटणा4४॥- 
०॥३)--यह रोग अधिकतर भ्रीढ़ व्यक्तियों में पाया 
- जाता है। संभवतः ऐसे व्यक्तियों के वातनाड़ी संस्थान 
8 (१ है 
में कुलज दुबेलता रहती हैं जो चिन्ता, श्रम, अमि- 
धात, दुःस्वास्थ्य, व्यसन .(विशेषतः शराब. ओऔर 
कोकोन) आदि कारणों से वृद्धि को प्राप्त होकर 
हक पार 5 गम 4 
रोगोषत्ति करती है। , .. 

लक्षण किसी भी रोग के समान हो संकते हैं 
8] त्त हि 5 4 श्‌ 
जसे सिरदर्द, चक्कर आना, अंरुचि, अजीण, आध्मान, 
उद्गार, हृदय में घड़कन, कुद्र॒ध्वास, कटि-शूल, 


नपु सकता, अनिद्रा, काल्पनिक भय आदि । इनमें 


से किसी एक या अधिक की शिकायत. पायी जाती 
है । इसके अतिरिक्त रोगी थकावृट का अनुभव 


करता है, किसी काम में मन नहीं लगा पाता और 


सदेव चिन्तिंतं रहा करता है । कोई सी आनन्द्‌-दायक 
बात या वस्तु उसे सुखी नहीं कर पाती; वह लगभग 
विरक्त सा रहता है। नाड़ी कोमल एवं तीत्रगामिनी 

रहती है, तथा हाथ-पेर अक्सर ठण्डे रहा करते हैं। 
यह व्याधि अत्यन्त चिरकारी है; यदि उचित 
चिकित्सा .के। आश्रय न लिया जावे तो जीवन भर 
रही आती दहै। वास्तविक व्याधियों से इसका विभेद्‌ 
करना चाहिये)... .  ||.#. 

(७) रोग कल्पनोन्माद, गदोंद्वेग (र्ि9७90०07- 
07985)--यह एक अत्यन्त दुखदायोी मानसिक 
विकार है जिसमें रोगी अंपने शरीर में विभिन्‍न 
प्रकार की व्याधियों की कल्पना केरता है जबकि 
वस्तुतः उसे इस प्रकार की कोई शिकायत नहीं 
, “रहती । वह व्यर्थ ही अपने घर के लोगों तथा चिकि- 





व्सकों को परेशान किया करता है। यदि किसी 
अकार कोई चिकित्सक उसकी एक कल्पना को दूर 
कर दे तो फिर वह किसी दूसरी व्याधि की कल्पना 
कर लेता है। वह अक्सर चिकित्सकों की निल्दा 
करता है और गये के साथ कहा करता है कि मैंने 
अपनी व्याधि पर इतना -रुपया खचे किया किन्तु 
लाभ कुछ भी न हुआ | वह एक के बाद एक अनेक 
चिकित्सकों के पास जाता है और उसे कहीं भो 
सन्तोष नहीं होता । अन्त में वह समझ लेता है कि 


: मेरी व्याधि क्रिसी दुष्कम का फल है वतएव 


चिकित्सा से अच्छी न होगी । इस प्रकार उसका 
रोग शोकोन्माद (५९[४॥०॥०0॥8) में परिवर्तित 
हो जाता है। 


: अक्सर इसके रोगी सासानन्‍्य किन्तु गंभीर 
व्याधियों की कल्पना करते हैं जेसे ककंटाबु द, राज- 
यक्मा आदि | कुछ रोगी विचित्र कल्पनायें भी करते 
हैं जैसे मेरे दिमाग को कौड़े खाये डाल रहे हैं अथवा 
मेरे पेट में एक सांप बेठा है जो मेरा खाया हुआ 
भोजन खाजाता है ओर ऊपर नीचे गति करता है 
इत्यादि | यदि चिक्रित्सक उसकी बातों में विश्वास 
नहीं करता तो रोगी उसे भूख समझता है। इस 
प्रकार के रोगियों को किसी भी प्रकार यह विश्वास 
कराना अत्यन्त कठिन होता है कि उनका रोग काल्प- 
निक है। 


- - यह रोग अधिकतर मध्यम आयु में होता है और - 
इसके होंने से आयु पर कोई श्रभाव नहीं पढ़ता, 
रोगी काफी समय जोते हैं । ह॒ 


। २१ 


अपस्मार 


ह ; .  सम्पराप्ति 
(चिन्ताशोंका दिभिदोषाः कर द्वा ह॒त्खोतसि स्थिताः | 
छझृत्वा स्मृतेरपध्वंससपास्मारं श्रकुवंते ॥१॥) 


चिन्ता, शोक आदि कारणों से कुपित होकर हृदय 
(मस्तिष्क) स्रोत में स्थित हुए, दोष स्मृति को नप्ट करके 
श्रपस्मार रोग उत्पन्न करते हें | 





वक्तव्य--( १८४) स्मृति-नाश की. प्रधानता के 


कारण इस रोग का नाम अपस्मार है। साधारण 
भाषा में इसे सगी या मिरगी कहते हैं । 
सामान्य लक्षण ओर भेद 

तमःप्रवेश: संरम्भो दोषोद कहतस्मृतेः । 

भ्रपस्मार इति ज्ञेगों गदो घोरश्नतुविधः ॥१॥ 

दोष-प्रकोप से स्मृति का नाश होने पर अंधकार में 
. प्रवेश करने के समान अनुभव होना और हाथ-पेर फेकना 
तथा आंखें चढ़ना अपस्मार कहलाता है। यह भयंकर 
रोग चार ग्रकार का होता है । 

* पूर्वरूप 

हत्कम्पः शून्यता स्वेदो ध्यान मुर्र्छा प्रमूढता । 

निद्रानाशश्च तस्मिम्च भविष्यति भ्रवत्यथ [९ 

अपस्मार होने के पर्व हृदय में कम्पन और शूत्यता 


(खांलीपन) की अनुमति, पसीना निकलना, सोचते रहंना, 


 मर्च्छ, बुद्धिनिश और निद्रनाश होते हैं । 


वक्तव्य--(१८४) सधघुकोषकार ने 'मूर्च्छा ओर 
प्रमूढ़ता! का अर्थ मन तथा - इन्द्रियों का मोह? 


: स्वीकार किया है--अब् मूर्च्छा मनोसोहः , प्रमूढ़ता .. 


इन्द्रियमोह:? । सूच्छी से अपस्भार को उत्पत्ति हो 
सकती है. अर्थात्‌ मूच्छी अपस्मार का रूप घारण 
' कर सकती हे-यह बात पाश्चात्य विद्वान भी 
"मानते हैं 
वातज अ्रपस्मार 

कम्पते प्रदहोहन्तान्‌ फेनोद्ाासी शसित्यपि। 

परुपारुणकछृष्णानि पश्येद्रपारि। चानिलात्‌ ॥३॥ 

वातज अपस्मार का रोगी कांपता है, दांत कटकयता है, 


फेन का बमन करता है और जोर से श्वास भी लेता हेतथा 
'डसे (दौरा आने पर गिरते समय) सभी पदार्थ रू, अरुण 


या काले दिखाई देते है । 
| ... पित्तन अपरस्मार_ 

'. पीतफ़ेनाजुबक्‍्त्राक्ष। पीतासप्रपदर्शन: | 
सतप्णोष्णानलव्याप्तलोकदर्शी च पेत्तिकः ॥७॥ 
पित्तज अपस्मार के रोगी के फेन, ' हाय-पेर आदि 


ध सा  ओ 
' अचुभव हांता है आर सारा 


[ णधर्‌ है! 


अंग, सुख ओर नेत्र पीले रहते हैं; उसे पदार्थों का रूप 
पीला या रक्तवर्ण दिखाई देता हे, प्यास एवं उध्णता का 
'संसार अग्नि से व्यांत्त दिखाई 
देता है । ह 
वकव्य--( १८६) यह रोग के लक्षणों का वर्णन 
न होकर रोगी के लक्षणों का वर्रन' है । इसके साथ 
अपंस्मार के सामान्य लक्षणों को जोड़ लेना चाहिये 
क्योकि उनके बिना रोगी को अपस्मार-पीड़ित नहीं कहा - 
जा .सकता । कासल्ा रोग में अत्यधिक पित्तमयता 
((४०००ाएं2) से उपद्रव' स्वरूप अपस्मार .को 
उत्पत्ति होती है; उस अपस्मार में पित्तज अपस्मार 
के समस्त लक्षण मिलते हैं. संयोगवशात्‌ अपंस्मार 
की उपस्थिति में कासला हो सकती है. अथवा दोसों 
रोग साथ साथ उत्वन्न हो सकते - हैं-ऐसी दशाओं 
में भी उक्त लक्षण मिलेंगे। किन्तु पित्तमयता-जन्य 
अपस्समार को ही वास्तविक पित्तज अपस्मार कह 
सकते हैं क्योंकि इसमें केवल, पित्त-शमस (कासला 
की चिकित्सा) से ही अंपरमार शान्त हो ज़ाता है.। 
. क्रफज अपस्मार 


. शुक्लफेनाज्डगवक्‍्त्राक्ष:ः शीतहृष्टाद्भगजों गुरुः। 
पश्येच्छुक्लानि रूपारिग इलेण्मिको मच्यते चिरात्‌ ॥४॥| 


कफन अपस्मार के रोगी के फेन, हाथ पेर आदि 
अंग, मुख ओर नेत्र श्वेताभ रहते हैं;. शरीर शीतल तथा 
रोम खड़े हुए (अथवा रोम शीत लगने के कारण खड़े हुए 
के समान) रहते हैं, शरीर भारी (अथवा स्थूल) रहता है; 
पदार्थों का रूप श्वेताम दिखाई देता है ओर दोरा देरंमें 
शान्त होता 


वक्तव्य --(१८७) इसके साथ भी अपस्मार के . 
सामान्य लक्षणों को जोड़े लेना चाहिये। कफज 


“अपस्मारं का दौरा वातज और पित्तज अपस्मारों की 


अपेक्षा अधिक काल तक रहता, है--यह चरक ने भी 


: स्वीकार किया है । 


' तिदोषज अपस्मार 


सर्वेरेतंः, समस्तेश्च. लिझ् शेयखिदोषज: 


[:४७३ ] े 

सभी दोषों के समस्त लक्षणों से त्रिदोषज अपस्मार 

सममभना चाहिये | ह 
असाध्य लक्षण 

अपस्मारः स चासाध्यो य; क्षीरस्थानवइच ये ॥९।॥ 

प्रतिस्फुरन्तं - बहुशः . क्षीर्ण प्रचलितअुवम-। 

नेत्राभ्यां च. विकुर्वाणमपस्मारों विनादयेत्‌ ॥»॥ 

वह (त्रिदोषज अपस्मार)तथा क्लीण रोगी का अपस्मार 
और पुराना अपस्मार श्रसाध्य हैं | जो वारम्वार अत्यधिक 


फड़फड़ाता हो, अत्यन्त क्षीण हो, जिसकी भोंहें अपने स्थान * 


से हट गयी हों (ऊपर चढ़ती हों अथवा सदा घढ़ी रहें या 
लटक जावें) और जो नेत्रों से विकृत क्रियाएं (चेष्टाएं) 
करता हो ऐसे रोगी को अपस्मार रोग मार डालता है। 
प्रकोप-काल 
पक्षाद्वा द्वादक्षाहाद्वा सासाद्ठा कुपिता: मलाः | 
श्रपस्माराय कुवेन्ति वेग किचिद्थान्तरम्‌ ॥5॥ 
देवे वर्षत्यपि यथां भूमौ वीजानि कानिचित्‌ | 
शरदि प्रतिरोहन्ति तथा व्याधिससुच्छुयाः: ॥६। 


१४ दिन, .१२ दिन अथवा १ मास के बाद कुपित:: 
दोष अपस्मार का वेग उत्पन्न करते हैं---इसमें कुछ अन्तर 


भी पड़ सकता है। जिस प्रकार वर्षा काल में भामि में पड़े 


रहने. पर भी . कुछ बीज शरद ऋतु में ही उगते हैं. उसी. 


प्रकार इस व्याधि की उत्पत्ति-समझनी चाहिए । 

वक्तव्य--( १८८) पित्तज अपस्मार का -बेग -१४ 
दिनों में. बातज का १२ दिनों में और कफज का १ 
: मास सें आता है। । 


पाश्चवात्य समत-- 


अपस्मांर (2[0०75५)--यह मस्तिष्क के एका- 


एक कुछ संमय के लिए अव्यवेस्थित होजाने की दशा 


है, इसमें मस्तिष्क के ऊपरी केन्द्रों में से थोड़े से या - 


बहुत से निष्क्रिय हो जाते हैं जिससे उनसे संबंधित 
. क्रियाए' अनियन्त्रित हो जाती हैं। इसके फलस्वरूप 
मानसिक  संज्ञांवद ( सांवदेनिक ) ओर चेष्टावह 
क्रियाओं में अनेक प्रकार की विकृृतियां उत्न्न होती 
हैं जो आरस्म में अस्थायी रहती हैं और आवेग शांत 


मा० नि० शेष 





होते ही दूर हो जाती हैं किन्तु रोग लम्बे समय तक 
बता रहने पर कुछ विकृतियां स्थायी हो जाती हैं । 
मलमभृत (अकारणुज, स्वतन्त्र, [007992/7#0 ० 


८एए/०९४०7॥८०) और “आनुषंगिकः (ट्वितीयक, 
लाक्षणिक, उपसर्गज, 96००070शाए 0 9एज़060- 
7800) भेद से अपस्मार रोग २ प्रकार का 


: होता है:-- 


() मूलभूत प्रकार का कोई स्पष्ट कारण नहीं 
मिलता किन्तु अनुमान किया जाता है कि एक प्रकार 
की वंशानुगत सानसिक दुबलता से इसकी उत्पत्ति 
होती है । सामान्यतः “अपस्मारः कहने से मूलभूत 
अपस्मार का ही आशय ग्रहण किया जाता है । इसमें 
अंगविक्षेप आदि चेष्टाएं अल्प होती हैं ओर अधि- 


'कांश मामलों में आक्रमण होने का एक निम्।ित 


समय होता हे। इसका आरंभ किसी भी समय हो 
सकता है किन्तु अधिकतर ४ वर्ष की आयु के 
भीतर लक्षण प्रकट हो जाते हूँ, शेष मामलों में युंवा- 
वस्था या वृद्धावस्था में आरम्भ होता है । 

(7) आलुषंगिक प्रकार--इसकी उत्पत्ति निम्न- 
लिखित कारणों से होती हे-- . 

(अ) मस्तिष्कगत रोग-सस्तिष्क प्रदाह, सस्तिष्का- 
वरण प्रदाह, अभिघात, क्ृमि-ग्रन्थि ((४४४०७:०), 


'अबु द, फिरंग, राजयक्ष्मा तथा सहज विक्ृतियां। 


(ब) रक्तवाहिनीगत रोग--मस्तिष्कगत धम्म- 
नियों में से रक्तत्नाव अथवा उनमें घनाखता, अन्त: - 
शल्यता, किसी कारण से अवरोध अथवा रक्त कम 


: पहुँचना- जसे मूच्छी रोग में। 
(स) आभ्यन्तर रोग-विष--मूत्रमयता, पित्त- . 


सयता, गर्भविषमयता (गर्माक्षेपक, 20शाएजआंड्) 
आदि के विषाक्त पदार्थों के प्रभाव से तथा अस्थिक्षय -. 
(०८०४७) रोग के डपद्रव-स्वरूप । ह 
(द) विष-कोकेन, कुचला-संत्व, 'पिक्रोटोौक्सिन 
(शंत्न00ग्ग7), कपू र, चाय-सत्व ((:07७४॥०), 
तम्बाखू-सत्व (श००१॥०), मल्ल, सीसक, विस्मंथ 


आदि | 


प्ल््क्ब्लरि 


के, 
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(इ) तीघ्र उपसर्ग--अनेक प्रकार के ज्वरादि 


* शोग। | 
इस प्रकार का अपस्मार उक्त कारणों से होने 


के कारण किसी भी आयु में उत्पन्त हो सकता है। 


स्थायी कारणों से उत्पन्न रोग भी स्थायी होता दे । 
अस्थायी कारणों से उत्पन्न रोग अधिकवर कारण 
भूत रोग के साथ ही शांत होजाता दे, किन्तु : यदि 
. बह रोग सस्तिष्क में स्थायी विक्रृति उत्पन्न कर दे 
तो अपस्मार स्थायी - होजाता है। सभी प्रकार के 
आलनुपंगिक अपस्मार में अज्ञविक्षेप आदि लक्षण 
अत्यन्त प्रवल होते हैं। 

लक्षणों की सौम्यता एवं उमग्मता के अनुसार 
लघु और गुरु भेद से अपस्मार % प्रकार का 


होता है-- 


() लघ अपस्मार (९७४ )४४])-इस प्रकार _ 


में मस्तिष्क के अत्यन्त थोड़े एवं सीमित भाग सें 
अव्यवस्था होती है । इसके दौरा आते ही सुख, दुख 
या भय को. कल्पनायें उठतों हैं अथवा दृष्टि में 
विकृृति (विविध रंगों अथवा अंधकार का दशनं) 
अथवा अवण शक्ति विकृृति में(विविध शउ्द सुन्नना) 
अथवा स्वाद विक्ृति अंथवा स्पशे-विक्षति (किसी 

अंग विशेष में एकाएक कुुनक्कुनी, शून्यता, तोद, 


पीड़ा आदि) का अनुभव होकर १-४ क्षण के लिये * 


पूर्ण अथवा अपूर्ण' संज्ञानाश होता है | काम या... 
“ 'होते- समय कभी-कभी एक विशेष प्रकार की आवाज .. 


' उत्पन्त होती है जिसे “अपस्मारीय चोत्कार ((8णॉ- 


बावचीत करते-करते रोगी अचानक रुक जाता है 


आंखें शून्य एवं स्थिर हो जाती हैं, चेहरा पीला पड़े .. 
जाता है और हाथ की वस्तु छूटकर नीचे गिर' जाती : 


है । फिर एक दो क्षणों के बंद ही रोगी “पुनः चेतन्य 
होकर काम में लग जाता है। दूसरे मामलों में रोगी 
. सिर झुकाकर दोड़ता हुआ सा. गिर पड़ता है, यदि 
सामने कोई पदार्थ हो तो सिर उससे टकरा जाता 
है; अथवा केवल अपना सिंर 'इस प्रकार कुकाता है 


... मानों अभिवादन कर. रेहा हो। इसके अतिरिक्त 
अन्य कई प्रकार की अप्राकृतिक क्रियाएं होसकती 5" 


हैं परन्तु ने सब अत्यन्त थोड़े समय तक रहती हैं। 


_> रे छह; पु प७४ ] 
: ($) शुरु अपस्मार ((337व (७))--इस प्रकार 
में मस्तिष्क के काफी बड़े अंश में अंव्यवस्था होती 






है इसलिये लक्षण अधिक. व्यॉपक होते हैं ओर दौरा 


देर तक रहता है। दोरा आने के कुछ घंटों या कुछ 
दिनों पूर्व बेचेनी, कमजोरी, सिर दंदं, अखाय 
पदाथ खाने की, इच्छा, निद्रा अधिक आना आदि 
“पूयरूप” उत्पन्न होते. है। यदि इस ससय रोगी 
अपने आप को अत्यधिक व्यस्त रखे तो दोरा रुक 
सकता है क्‍योंकि इसका दोरा उसी समय शआता है. 
जब रोगी फुरसत में हो । दोरा आते समय सुख- 


“ दुख या भय- की कंल्पनाए', दृष्टि विक्ृति, * स्वाद- 


विकृति, स्पर्श विकृति, भ्रम. आंदि - “पूवलक्षण” 
(5परा8) प्रकट होकर शीघ्र ही संज्ञानाश होजाता 
है और रोगी एकाएक जमीन पर गिर पड़ता है। 
गिरते-गिरंते अथवा गिरने के पश्चात्‌ तुरन्त ही , 
सारा शरीर अकड़ जाता है | सवश्रथम .चेहरे, गत्ते 
ओर नेत्रों की पेशियां. अकड़ती हैं'ओर फिर शेष 


: शरीर की । नेत्रों को पुतंलियां किसी एक पाश्व की 


ओर हटकर स्थिर हो जाती है ( समपार्खीय नेत्रा- 


* -बतन, ("०णगरंपष्ट ४० 06ए 2707) और सिर भी 


डसी ओर झुक जाता है। हाथ कोहनी पर मुदड़े 


' हुए. “रहते हैँ । सारा शरीर पीछे की ओर 


धनुषाकार झ्कुक जाता है ( बाह्यायास, 0]५ं४0- - 
(0709) :स्वरंयंत्र भी अकड़ जाता है ओर ऐसा 


०ए70० (7४) कहते हैं। जबड़े एकाएंक बन्द हो 
जाते है (दंतोरी बंधना) जिससे जीभ कट जाने 


“का भय, रहता है.। सल-सृत्र का त्याग होजाता है। 
.“ श्वास भी अवरुद्ध होजाती है जिससे श्यावता उत्पन्न 
: होती है.। यह दशा कुछ क्षणों तके हो रहती है | इसे - : 


“निरन्तरित अवस्था ( 7070 7॥85०) कहते हैं । 
इसके बाद -“सान्तरित अवस्था (( (॥0एं6 . 


70॥98०) आरस्म होती है और ज्गसग ३ मिनिट 


रहती है। इस अवस्था में श्वास-प्रश्यास घर्वरध्वनि- - 


[४५५]. आरदकायकड 





के साथ आरम्भ होता है ओर नेत्र, मुख, हाथ-पेर, 
आदि की पेशियों में जोरदार आजक्षेप होते हैं तथा 
मुख से फेन निकलता हे । 


इम्तके बाद रोगी कुछ देर के लिये चेतन्य होकर, 


अत्यन्त थकित होने के कारण गंभीर निद्रा में निमग्न 
होजाता है ओर कई घण्टों तक सोता रहता है। 
इस समय सभी प्रतिक्षेप लुप्त होजाते हैं किंन्तु पाद- 
तत्न प्रतिक्षेप (शिक्ष॥क्ा' (२6७४) प्रसांरक (+ि6- 
7807) होजावा है।: रक्त-निपीड़ घट जाता है | इस 
अवस्था को शेथिल्यावस्था (38828 ० २७]७४०- 
67) कहते हैं । 

दौरा हो चुकने के बाद कई दिनों तक सिरदद 


वमन, कमजोरी,. सुस्‍्ती, प्रभावित पेशियों का 
अ्रस्थायी घात (700078 29।9एञं५) आदि लक्षण 


पाये जाते हैं । कुछ रोगियों में . पेशियों की कुछ 


क्रियायें अनेच्छिक रूप से अनजाने में ही हुआ करती 
हैं और कुछ में दिस्टोरिया के लक्षण. पाये जाते हैं । 


उक्त दोनों प्रकार के अपस्मार,के दौरे समय समय . 
पर आते रहते हैं। रोगकाल अनिश्चित है; कभी 
कभी यह क्रम आजीवन चलता रहता है। दौरों के 


बीच के काल में रोगी. लगभग स्वस्थ रहता है । 
सामान्य कारणों से उत्पन्न अपस्मार घातक नहीं 
होता किन्तु गिरते समय संभलने का अवसर न 


'” मिलने के कारण खतरे के स्थानों में गिरकर झत्यु हो 
: सकती है तथा दीघेकाल तक दोरे आते रहने से' 


. मस्तिष्क "में स्थायी विकृंति हो संकती है।. गंभीर 


 कारंणों से उत्पन्न अपस्मार प्रायः अत्यन्त भयंकर 


एवं घावक हुआ करता है।...*/* 
| अन्य प्रकारः-- 


(१) अ्रपस्मारावस्था (95/8/08 क॥०9005)--. 
: इसकी उत्पत्ति ; मस्तिष्कगत . गंभीर रोग. अथवा . 
| ५ प्र ध्ान्यकक दा या 





' विषमयता से होती है। इसमें अपस्मार के दौरे 

बार बार एवं जल्दी जल्दी आते हैं। तीत्र ज्वर 
“ रहता है. और नाढ़ी कमजोर एवं तीज्र रहती है| 
अन्त में ज्वर अधिक तीत्र होकर तथा संन्यास होकर 
मृत्यु हो जाती है । 


(२) जेकसन' का अपस्मार (उ4०८४०ायांक्ा 
57965579) अथवा स्थानिक अपस्मार ([6०व - 


(०एश्ग४०7)--इस रोग में शरीर के किसी भी 
एक या अनेक भागों में अपंस्मार के समान अकड़न 


और आज्षेप या केवल आज्षेप होते हैं। संज्ञा 


प्रायः स्थिर रहती हे। 
(३) विद्वापस्मार (७7०050597)-इस रोग 


में एकाएक कुछ मिनिटों या सेकरण्डों के लिये रोगी 


सो जाता है । कुछ मामलों में इसके दौरे के पूर्च 
अत्यन्त थकावट का अनुभव होता है । 

(४) घातापस्मार ((४8[0।%9)--इसमें कुछ 
काल के लिये शरीर की कुछ या कई पेशियों का 


. घात हो जाता है। आज्ञेप नहीं होते और होश में 


हीरहताहै। | 
(£)अपस्मार सच्प मनोविकार (97/6900 
ए58एणा५ रि0॒पंए4आा5)--पू्वकथिक पुवलक्षंणों 
(5पा७) के समान मन,दृष्टि, श्र्‌ति, स्वाद आदि 
में एकाएक विकृतिं होती है और ऊंछ समय बाद 


' ठीक हो जातो है। अपस्मार के अन्य लक्षण नहीं 


होते । 

.. इनके अतिरिक्त अन्य कई प्रकार ओर भी होते 

हैं किन्तु उनका अधिक महत्व नहीं है। . ह 
लघु अपस्मार का विभेद मूच्छी, मेनियर के रोग 

और सूर्यावर्त से करना पढ़ता है । इसी प्रकार गुरु : 

अपस्मार का विभेद्‌ मूच्छा, संन्यास और हिस्टीरिया 


से करना पड़ता है। . 





्ःष्ट 


है 
प्ट 4 
६7 ह्टग्ल रि 
(च्टटल[ 
विश, “पट टटएए एड उप फट पड पफ: ्शइ एड उ््लइ एच कट सटएध्तरत्ा उाजााा् गटर 
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बातव्याधि 


वाठव्याधियों के सामान्य निदान और सम्प्राष्ति 
रुक्षशीताल्पलष्वस्तव्यवायातिश्रजागरेः . 
विषमादुपचाराच्च दोषासुकूलवणादपि | १॥ 
लड्भनप्लवनात्यध्वव्यायामांदिविचेष्टिते: .। 
धातूनां संक्षयाच्चित्ताशोकरोगातिकर्षणात्‌ ॥२॥ 
, चेगसंघारणादामादभिघातादभोजनात्‌ | 
मर्मावाधादुगजोष्टाइवशीक्रयानापतंसनातु. ॥रे॥ 
देहे खोतांसि रिक्तानि पुरय्रित्वाइनिलो बली। 
करोति विविधान्‌ व्याधीन्‌ सर्वाज्भ काड्भसंभ्यान्‌ ॥४॥| 
रूखे, शीतल, थोड़े एवं लघु भोजन से, अतिमेथुन, 
अति जागरण, विषम-उपचार, दोष-निहरण तथा रक्तमोक्षण 
से, लांघना, तेरना (अथवा नहाना), मार्गगमन, व्यायाम 
आदि चेष्टाओं की अधिकता से, चिन्ता, शोक, रोग एवं 
अधिक क्षण चिकित्सा के कारण धातुओं का क्षय होने से 
वेगधारण, आम, अभिघात एवं अनशन से, मर्म-स्थानों पर 
बंधन बांधने (या अमिघात लगने) से और हाथी, ऊ'ट, 
घोड़ा एवं शीघ्रगामी यान पर से गिर पड़ने से (अ्रथवा 
उन पर बेंठने से उच्छुवास रुकने के कारण) वायु अधिक बल- 
वान होकर देह के खाली खोतों को पूरकर (भर कर) अनेक 
प्रकार की ऐकांगिक (स्थानिक) और सार्वाज्ञिक (सार्वदेहिक) 
व्याधियां उत्पन्न करता है । 
क्तप्य--(१८६) इस अध्याय सें उन्हीं व्याधियों 
का वर्णन है जो मूलतः वात के ही प्रकोए से उत्पन्न 
होती हैँ तथा जिनके पित्तज, कफज आदि भेद नहीं 
. होते 
विषम उपचार--चिकित्सा सें- प्रयुक्त वमन विरे- 
चन, नस्य, धूम्रपान, अवगाहन, परिषेक, वरस्ति,अग्नि- 
कस, ज्ञार कम आदि का समयोग होने पर दोषों का 
शमन होता दे किन्तु होन,अति या विषमयोग होने से 
दोषों का प्रकोप होता है | 


वातव्याधियों के सामान्य पूर्वरूप आदि 

अव्यक्त लक्षणं तेषां पुवरूपसिति स्मृतम्‌। 

आात्मरूपं तु यद्बचक्तमपायो लघुता पुनः [शा 

वातव्याधियों के लक्षण अव्यक्त (भलीभांति स्पष्ट नहीं) 
होने पर पूर्व रूप कहलाते हैं | वे ही व्यक्त होने पर आत्म- 
रूप (रूप) कहलाते हैं और उनमें लघुता उत्पन्न होना रोग 
शान्ति का बोधक है । 

कुपित वात के कार्य 

संकोचः पवेरां स्तस्भो भज्भोःस्थ्तां पर्वशामपि । 

रोमह॒पषं: प्रलापश्च पारिपृष्ठशिरोग्रह: ॥६॥ 

खाउज्यपांगुल्यकुब्जत्वं झ्ोथो$ड्भगनामनिद्रता | 

गर्भशुक्रजोनाशः स्पन्दन॑  गात्रसुप्तता ॥७॥ 

शिरोनासाक्षिजन्रुणा प्रीवायाश्वापि हुण्डनम्‌ । 

भेदस्तोदोध्तिराक्षेपो. मुहुआायास एवं च ॥८॥ 

एबंविधानि रूपारिय करोति -कुपितो5निलः। 

हेतुस्थानविशेषाच्च भर्वेद्रोगविशेषक्ृत ॥६॥ 


पर्वों (अथवा संधियों) में संकोच (खिंचाव) और स्तम्भ 
(अकड़न), अस्थियों और प्वों का दटने (अथवा टटना के 


* समान पीड़ा), रोम खड़े होना, प्रलाप, हाथ, पेर, पीठ 


लिए का जकड़ जाना, खंजता (लंगड़ाकर चलना), पंगुता 
(चलने में असमर्थंता), कुबड़ापन, अज्जों में शोथ अनिद्धा, 
गर्म, शुक्र एवं रज का नाश, अंग फड़कना, श्रड्ों में सप्तता 
(स्पश-शञान का अभाव, सन बहरी (:0॥868/89ं9),सिर 
नासिका, नेत्र, जब्रु एवं ग्रीवा का टेड्ापंन (अथवा फटना या 
क्रियाह्यनि ); भेद (फटने के समान पीड़ा) तोद (सई गौँचने 
के समान पीड़ा), श्रर्ति (सामान्य पीड़ा दुखना), आक्षेप 
और शीघ्र ही थकावट आना (अथवा अज्ञों में बारम्बार 
गति होना)--इस प्रकार के' लक्षण कुपित वायु उत्पन्न 
करती है तया रोगोत्पादक कारण एवं स्थान के वैशिष्टय के 


रह 


[ ४७७ ] 
अनुसार रोग-विशेष की उत्पत्ति .करती है । 
कोष्ठाश्रित कुपित वायु के लक्षण 
तत्र कोष्ठाशिते दुष्ठे निग्रहों मृत्रवर्चसोः। 
ब्रध्नहूत्नोगगुर्माश: पादइयेशूलं च सास्ते ॥१०॥। 
कोष्ठ मैं आश्रित वायु के दूषित होने पर मल-मूत्र का 
अवरोध, ब्रध्नरोग, दृदयरीग, गुल्मरोग, अश' एवं पाश्व- 
' शूल होते हैं। 
ह सर्वाज्ञ में कृपित वायु के लक्षण 
'सर्वाज्भकुपिते बाते गात्रस्फुरणभज्जनम्‌ । 
.  वेदनाशिः परीताश्र स्फुटन्तीवास्थ सन्धय: ॥|११॥ 
, सारे शरीर में वायु-प्रकोप होने पर अज्ञ फड़कना, अज्जभ 
टंटना ( ८थने के समान पीड़ा > और अनेक विध 
वेदनाओं से संजियां फटती हुई सी-जान पड़ता--ये लक्षण 
होते हैं । 
गुदा में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
: ग्रहों विष्मूत्रबातानां शुलाध्मानाइसशकराः। 


: जद्दोरुत्रिकपात्पुष्ठरोगशोषो गुदे स्थिते ॥१२॥ ह 


गुदा में स्थित कपित वायु से मल, मूत्र और वायु 
(अपान) का अवरोध, शूल, अ्राध्मान, अश्मरी, शकरा 
: सूक्म अ्श्मरी) तथा जंघा (पिण्डली), . उर (जाँघ) त्रिक 
(कटि), पैर और पीठ में पीड़ा एवं शोथ होते है । 


आमाशंय में स्थित. कपित 'वायु के लक्षण 
५. रुक पाइ्वोदरहन्नाभेस्तृष्णोद्गारविसूचिकाः 
ह कासः काण्ठास्यशोषशच इवासदइचामाशयस्थिते ॥ १३॥ 
पाएवे, उदर, हृदय (हृदय-प्रदेश) और नाभि में 


: पीड़ा, तृष्णा, उद्गार (डकार), विसूचीरोग; खांसी, भूख एवं . 


'* क्ण्ठ सूंखना और श्वास रोग--ये लक्षण आमाशय स्थिति 
वायु के कारण होते है। ह 
. पक्काशय में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
पक्‍्वाशयस्थो5न्त्रकजं शलाटोपी- करोति च | 
कुच्छमृत्रपुरीषत्वमानाहं 
पक्काशयस्थ कुपित वायु आंतों में शब्द, शूल, आटोप 
मल-मूत्र विसंजन में कठिनाई, आनाह और त्रिक में पीड़ा 
उत्पन्य करता है । रप 


त्रिकवेदनाम [॥१४।॥ 





“ श्रोत्रादि में स्थित कुपित वायु के लक्षुण 


श्रोत्रादिष्विन्द्रियवर् कुर्यादृदृष्ट:.. समीररणः । 
. कान आदि इन्द्रियों में स्थित कुपित वायु उस इन्द्रिय 
को नष्ट कर देता हैं| 
वक्तव्य--(१८६) “आदि से नेत्र, नासिका और 
जिह्ा का भी. प्रहण करना चाहिये । ईन्द्रिय को 
नृष्ट करने से इन्द्रिय क्रिया के नाश का तात्पय है 
जेसे, कान से बधिरता, आंखों से अंधता, जिह्ना 
से स्वाद जानने की शक्ति एवं बोलने की शक्ति का 
नाश ओर नाक से सू घने की शक्ति का नाश। 
त्वचा में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
त्वपूक्षा स्कुटिता सुप्ता कृशा कृष्णा च तुद्यते । 
आतन्यते सरागा चर पर्वरुक त्वग्गतेइनिल ॥१४॥ 
त्वच्गत कुपित वायु से त्वचा रूखी, फटी हुई, स॒त्त 


: (संज्ञाहीन) पतली, काली एवं लालिमायुक्त हो जाती है; 


उसमें तोद एवं तनाव होता है ओर पर्वों (सन्धियों) पर की 
त्वचा में पीड़ा होती हे । 
रक्‍त में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
रुजस्तीव्रा: ससनन्‍्तापा वेवर्ण्य कृशता$रुचिः | 
गात्रे चारूंषि भुत्तत्य स्तम्मश्चासूग्गतेअ्निलें ॥१६॥ 
: रंक्तगत कुपित वायु से सन्ताप सहित तीत्र पीड़ा, 


विव्रस्णुता, ऊशता, अर्राचि ओर भोजन के बाद शसेर में 
 त्रकडन, उत्पन्न होता है । 


मांस-मेद में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
गुवेद्भ, तुच्तेञ्त्यर्थ. दण्डमुष्टिहतं यथा । 
सरुक्‌. श्रमितमत्य्थ मांसमेदोगते5निले - ॥१७॥ 
'मांस-मेद में स्थित कुपित वायु से अजद्गभ भारी रहता 
अत्यधिक तोद. होता है, डर्डे या मुक्‍्के मारे गये हों 


इस प्रकार की पीड़ा रहती है और अत्यन्त थकावट प्रतीत -. 


होती हे। कर 

.... अस्थिमज्जा में कुपित वायु के लक्षण 

. श्लेदो$स्थिपर्वरशां सन्धिशुल॑ मांसवलक्षयः | 
अस्वप्नः संतता रुक्‌ च मज्जास्थिकुपितेष्नित ॥१८॥। 
अस्थिमजञास्थित क्रुपित वायु से अ्रस्थियों ओर पद्वों में 





फटने के समान पीड़ा, सन्धियों में शुल खुभाने के समान पौड़ा 
बल-मांस का जय, अनिद्रा और लगातार एक: सी पीड़ा 


होती ह। 


क्षिप्रं घुलचति वध्चाति शुक्र गर्भभथापि वा-। 

विक्वृति जनयेच्चापि छुक्रस्थः कुपितोइनिलः ॥१६॥ 

शुक्रगत कुपित वायु शुक्र अथवा गर्भ को शीघ्र ही मुक्त 
कर देता है श्रथवा बांध (रोक) देता ओर विकृति भी कर 
देता है । 


वक्तन्य--(१६१) कुपित वायु से प्रभावित होते ' 


पर शुक्र विकृत हो जाता है जिससे या तो शीघ्र ही 


निकल जाता हे अथवा देर तक रुका रहता है| इस 


प्रकारं के विकृत श॒क्र के संयोग से रहने वाला गर्भ 
भी विक्ृत हो जाता है तथा समय से पूर्व (गर्भपात) 
या समय के. बाद प्रसूत (विल्लम्बित प्रसव) होता है 
अथवा समय पूरा के होने बाद मरकर गभौशय में 
रुका रहता है। इस प्रकार उत्पन्न होने वाला शिशु 
भो विकृृत शरीर वाला हो सकता है । 
सिराश्रों में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
.कुर्यात्सिरागतः . झूलें सिराकुण्चत्तपुरणम्‌ । 
स वांह्माभ्यन्तरायामं खल्‍लीं कौब्ज्यमथापि वा ॥२०) 


सिराओं में स्थित कुपित वायु सिराओं को सिकोड़ या 


फुला देता है तथां बाह्मायाम, अन्वरायाम, खल्ली या 


कुब्जता उत्पन्न. करता है. . 


स्‍्नायुओं में स्थित कुपित वायु के लक्षण 
सर्वाद्भग काज्भरोगांश्च कुर्यात्नाथुगतोज्निलः 


स्‍्नायुओँ में स्थित कुपित वायु सावाद्षिक या. एकाड्लिक 
: रोग उत्पन्न करता है । 


संधियों में स्थित कपित वायु के लक्षण 
हन्ति सन्धिगतः सन्धीन्‌ शूलाटोपों करोति च॥२१॥ 
सन्धियों में कपित वायु सन्धियों को नष्ट कर देता है 


. तथा उनमें . शूल और आठदोप (तनाव, शोथ) उत्पन्न 


. करता है। 


शुक्र में स्थित कुपित वायु के लक्षण - , . . . ,' 


[ ४४८ | 


पित्तकफाबूत पंचविच वायु के लक्षण 

(प्राणोदानों समानश्च -व्यानश्चापान एवचच | “ 
स्थानस्था मारुताः पतन्न यापंयन्ति शरीरिणम्‌ ॥ ) 
प्राणे. पित्तावते. छारदिर्दाहइचैबोपजायते । 
दोवेल्यं. सदन तन्द्रा वेरस्यं- व कफावते ॥२१॥ 
उदाने पित्तयुक्त तु दाहो मूर्च्चा अ्रमः क्लमः | 
श्रस्वेदहर्षों सन्‍्दो5४रिचः: इरीतता च कफावते ॥२३॥ 
स्वेददाहौष्ण्यमर्च्छाः स्युः समाने पित्तसंवत्तेत 
कफेन सक्ते विप्मत्रे गात्रहर्षध्ध जायते ॥श्शा 
झपाने पित्तयुक्तो ,तु दाहौष्ण्यं रक्तमूत्नंता। 

. अ्रधः काये गुरुत्वं च बीतता थ॑ कफावते ॥२१५॥ 
ब्याने पित्तावृते दाहों गात्रविक्षेप्ण क्‍्लमः। ,. 
स्तम्भनो' दण्डकश्चापि शूलझोथो कफादते ॥२६॥ 


प्राण, उदान, समान, व्यान ओर अपान--ये ५ वायु 
अपने अपने स्थानों में रहकर प्राणियों का निर्वाह करती हैं। 


, आाणवायु के पित्त से आदृत होने पर वमन और दाह 


: होती है तथा कफ से श्राइत होने पर दुबंलता, अवसाद, 


तन्द्रा और सुख में स्वाददीनता होती है । 
उदानवायु पित्त से आयृत होने. पर दाह, मूच्छो, भ्रम 


. और थकाव होती है तथा कफ से आइत होने पर स्वेद न ' 


निकलना, रोमहर्ष, मन्दानि और शीतलता होती है। 
समान वायु पित्त से आध्वत होने पर स्वेद निकलना, 
दाह, उष्णता और रक्तमेह होता है तथा कफ से आदत होने 
पर शरीर के निचले भाग में भारीपन और ' शीतलता 
होती है | ह 
.. व्यानवायु पित्त से आइंत होने पर दाह, अज्लों को इधर 
उधर फैंकना (आक्लेप) और थकावट होने पर स्तंभ (घलुः 
स्तम्भ, आदि), दस्डक (दस्डापतानक) शूल ओर शोय 
होता है। द 


वक्तव्य--(१६२) यहां. तक वांतज रोगों की 
सम्प्राप्ति का वर्णन श्रतिज्षोभ विधि से किया गया है 
अथोत्त्‌ समझाया. गया है कि वायु किन किन प्ररि 
स्थितियों में कौन कोन से. रोग “या लक्षण उत्पन्न 
करंता है। आगे रोगों का वर्णन है। 


[४०६ ] 


« 'आज्लेपेक ह 
यह्षा तु धमनीः सर्वा: ' कुपितों5स्येति सारुतः | 
*.. तदा9क्षिपत्यशु मुहुर्ठु हुर्देह. मुहुइ्चरःः रण 
«.. पहुएु हुश्चाक्षेपणादाक्षेपक. इति 'स्मृतः ॥ /' 


जब कपित वायुं सब धमनियों (वात-नाड़ियों) में. प्रंविष्ट 


: होता हे तब वह बारबार चलकर, शगीर को जल्दी जंल्दी 
एवं बार बार फेंकने के समान क्रिया करता है (अथवा अआक्तिप 
: उत्पन्न करता है)। बारम्बार आक्षेप होने के कारण इसे 
'आक्षेपक कहते हैं। 


अपतन्त्रक- . । 
का ढः स्व: कोपनेर्वायु) स्थानावृर्ध्य प्रवर्तेते ॥२८॥ 
पीडयन हृदय गत्वा शिरः दाड्डी चं.पीडयनू॥ 
धनुव॑न्नमयेद्गात्राण्याक्षिपेन्मोहयेत्तदा 
स कच्छादुच्छ वसेच्चापि स्तव्धाक्षो५थ निमौलकः | 
कपोत इवब कजेच्च निःसंज्ञ:" सोअ्पतन्त्रकः ||३०॥ 
हॉष्ट संस्तभ्य संज्ञां च ह॒त्वा . कप्ठेन कृजति-। 
हुदि मुक्त नरः स्वास्थ्यं याति सोहं ब॒ते पुनः ॥३१॥ 
वायुना दारुणं प्राहुरेक तदपतानकम्‌ । 


अनेक प्रकोपक कारंणों से कुपित वायु अपने स्थान को ” 


छोड़कर हृदय को पीड़ित करता: हुआ :ऊपर :की ओर जाता 


- हुआ शरीर को धनुष के समान. झुका देता हे, अड़ों में आक्षेप 


'उत्पन्न करता है और मूच्छा उत्पन्न -. कर देता है | तब वह 


' संज्ञाहीन रोगी कष्ट के साथ श्वास छोड़ता' है, उसके नेत्र. और 


पलक स्तब्ध हो जाते हैं और वह कबूतर के संमान -घुर-घुर 
करता है | बह रोग अपतन्त्रक है । दृष्टि को स्तब्ध करके और 


संज्ञानाश करके कश्ठ में घुर-घुर करती हुई वायु जब छृदय 
अकी छोड़ देती है तब मनुष्य स्वास्थ्य लाभ कंरता ओरे पुनः 


वायुप्रकोप होने पर मृ्छित हो जाता है | इस दारुण व्याधि 
क्रो कछु लोग अपतानक कहते हैं|. 


वक्तव्य--(१६३) मघुकोशकार ने अपतंत्रक और ... 


अपतानक को प्रथक्‌-एथंक्‌ रोग माना है। सुभ्रत ने 
केवल अपतांनक रोग माना है और वाग्भट्ट का वर्णन 
उपयु क्त के ही समान है। 


हक 


॥२६॥ 


है और सिर एवं शंख़प्रदेश में जाकर उन्हें पीड़ित ःकरता: 





'वस्तुतः उपयु कत वर्णन एक ही सेगका है। 
बीचोंबीच “सोडपतन्त्रक:ः आजाने से ही भ्रम की 
सृष्टि हुईं हे ओर दुख की बात हे कि यह भ्रम इतने - 


.. लम्बे समय से चला आ रहा है कि वास्तविकता का - 


रूप धारणा कर चुका है | 
ह दर्डापतानक 

कफान्वितो भुज् वायुस्तास्वेव यदि तिष्ठति ॥१श॥। 

दण्डवत्स्तम्भयेद हूं स॒तु॒ दण्डापतानकः |. 

यदि, उन्हीं, स्थानों (हृदय सिर एवं शंख प्रदेश) में 


' '': क्फयुक्त वायु अधिक.-ठहरता हे तो वह सारे शरीर की डरणडे . 


के समान सीधा अकड़ा देता हे--यही दुण्डापतानक है । 


वक्तव्य--(१६४) अपतानक केवल वायु की दुष्टिं 
के कारण होता है। जब वायु के साथ कफ भी रहता 
है तब.दंण्डापतांनके होतां है ।चरक ने दस्डापतानक 
का वन द्‌ण्डकः नाम से किया है। 

2 धनु! स्तम्भ े 
धनुस्तुल्य नर्मेच्स्तु स धनुःस्तस्भसंज्ञकः ॥३श३॥ 
जो रोंग शरीर को घनुष के समान सका दे वह घनुः- 

स्तम्भ नामक रोग हू | 


वक्तव्य--( १६५) .. यह . “घनुंःस्तम्भ” की निरुक्ति 
ओर .सामान्य. लक्षण मात्र है। धनुष के समान 
झुकना दो प्रकार का होता है--(१) सामने की ओर 


(२) पीछे की ओर | प्रथम्त को आभ्यन्तरायास या/अन्त- 


रांयाम ओर द्वितीय को बाह्यायाम कहते हैं। इन 
दोनों का वर्णन नीचे दिया गया है। पाश्वीयाम भी 


- हीता है. किन्तु उसका वर्णन आयुर्वेद ग्रन्थों में नहीं .. 
. मिंलता । 


० अन्तरायाम ५ «० । 

अंगुलीगुल्फजठरह॒द्कक्षोगलसं श्रितः [हा 
स्‍्तायुप्रतानमनिलोी यदा&क्षिपति बेगवाय हहष्ट। ह 
विष्टव्धाक्ष: स्तब्घह॒न भंग नपाइवं: कर्फ वमन | 
अ्रन्पन्तरं घनुरिव घदा नम्तति मानयम्‌ ॥2श॥। ... 
तदाध्स्याभ्यन्तराघाम॑ कुरुते मारुतो बली। 






बलवान वायु अंगुली, गुल्फ (टखना), उद्र, हृदय, 
वक्ष एवं ग्रीवा में स्थित होकर बैग से स्नायुओं में आज्षेप 
उत्पन्न करके उस रोगी को बाह्यायाम उस करता ता 
गेगी जब भीतर की ओर धनुष के समान ऊुक्ता है तर 
उसके नेत्र स्तव्ध होजाते हैं, पाश्व में टूटने के समान पीड़ा 
होती है और कफ की वमन होती है । 


बाह्यायाम ह 
बाह्मस्तायुप्रतानस्थो बाह्मायामं॑ करोति च ॥रे६॥ 
तमसाध्य बुधाः प्राहुबक्ष: कठयरुमञजनम। 
इसी प्रकार कृपित वायु बाहिरी (पीठ आदि के) स्वा- 
युओं में स्थित होकर वच्चु, कमर एवं जांघों को तोड़ने वाला 
बाह्यायाम उत्पन्न करता है। बुद्धिमानों ने इसे असाध्य 
फह्टा है । 
आज्षेपक में- दोषानुबन्ध 
कफपिसान्वितो वायुर्वायुरेव च केवलः ॥रेणज। 
कुर्यादाक्षेपकत त्वन्यं चतुर्थेभभिघातजम्‌ । 
वायु श्रकेले ही अथवा कफ या पित्त को साथ लेकर 
आज्षेपक रोग उत्पन्न कर्ता है और चौथा अमिधातज 
आज्षिपक भी होता है । 
अपतानक के असाध्य प्रकार 
गर्भपातनिभित्ततवच शौरिततातिखवाच्च यः ॥रेप॥ 
- भ्रम्तिघातनिभित्तत्व॒ न  सिद्धबत्यपतानकः । 


- गर्भपात, अ्रतिरक्तल्वाव तथा अमिषात से उत्पन्न अपता- 
:. कपू र, कुचला, कोकीन, नाग, चायसत्व, तम्बाखू 


नक असाध्य है। 
वक्तव्य--(१६६) यहां आरम्भ में आक्षेपक 
(आक्षेप) का सामान्य लक्षण या परिभाषा बतला 
पर हा ९ 
कर आक्षेप-प्रधान रोग अपतंत्रक का विस्तृत वर्णन 
किया गया है । आगे अपतंत्रक के दो भेद दश्डाप- 
- तानक और धनुःस्तंम बतलाकर पुनः धनुःस्तभ के 
* २भेद आमभ्यन्तरायाम और बाह्यायाम बतलाये 
गये हैं। के 

पाश्चात्यम मृत--.. 7 

(१) आज्षेपक, आक्षेपण. आछ्षेप या. दौर ((७णाए- 
पञं०)--कुछ समय के लिये प्राचेग के रुप में 


होने वाली अनेच्छिक (प्राएणप्राक्षए) एवं , 
स्तंभिक (9]0897000) शारीरिक. गतियों .. को 


आज्षेपक कहते हैं। ये गतियां निरन्तरित (7००), 
सांतरित (20070) एवं अपतानिक (7०५०6) 

छः ०० &. 
- हो सकती हैं। साधारण भाषा में इसे हाथ-पर 


फेकना (अंग विज्ञेप) कहते हैं किन्तु कष्ट के कारण 
द्वाथ-पेर फेकना एक दूसरी बात है; आज्षेप में अंगों 
की गति रोगी को इच्छा के विपरीत हुआ करती है 
यह ध्यान रखने की बात है।. आज्षेप की उत्त्ति.. 
मस्तिःक-शल्फ (0069 ०7०) में प्रक्ोभ 
होने से होती है; वातिक संस्थान के अवरोधात्मक 
रोगों में होने वाली अनेच्छिक गतियों से भी इसका 
विभेद्‌ करना. आवश्यक है । 

आंक्षेपक एक स्वतंत्र व्याधि न होकर निस्‍्न- 
लिखित रोगों का लक्षण है-- 

: (|) मस्तिष्क रोग--फिरंगज, मस्तिष्क-विकार, 
मस्तिष्क प्रदाह, मस्तिष्कावरण  प्रदाह, . मस्तिष्क 
ब्रिद्रधि, अंबु द, जठरता, अपचय, रक्तस्नाव, रक्त- 
वाहिनियों में घनाखता, भित्तिन्रण, धमनी-स्तंभ, 
घमन्यमिस्तीर्णता, रेनाड का रोग आदि । 

: (४) विषाक्तता--मूत्रसमयता, '्ञास्सयता, उप 
मधुमयता (निए7०४9०8थ॥४), गर्भ विषमयता, 
यकृत कोथ, मदात्यय, तीत्र संक्रामक ज्वर तथा मल्ल, 


सत्व, अर्गट, सेन्टोनीन क्लोरोफास आदि विषों का 
दुष्प्रभाव । हु 
(॥)बातिंक रोग--हिस्टीरियां, अपस्मार आदि । 
(४) मूच्छी और संन्यास जैसे रक्तवह . 
संस्थान के रोग । ... . मा 
(9) अन्तःखावी अन्थियों का विकार--अपतानिका; 
सगर्भता तथा मासिक धर्म के समय में होने वाली 
पीयूष-प्रंथि की हीनावस्था इत्यादि । 
शैशवीय आक्लिपक (रक्षा 00राएवीघंशा) -- 
आजकल बच्चों में यह व्याधि अधिक पायी. जा रही 





हे। यह भी स्वतंत्र ध्याधि न होकर एक लक्षण मात्र 
है। उक्त कारणों के अतिरिक्त निम्नलिखित कारणों 
से भी इसकी उत्पत्ति होती है--..... 
दुतोद्भेद, कृमिरोग (विशेषतः गरडूपद-कृमि), 
तीत्र दर्डाण्वीय प्रवाहिका, काली खांसी, बृक्त प्रदाह, 
-मृत्राशय पदाह, अजीण, मलावरोध आदि । 
संभ्री प्रकार के आक्षेपों में. संज्ञानाश होनां 
_ अनिवाय नहीं है । मस्तिष्क का जितना अविक 
भाग प्रभावित होता है संज्ञानाश की संभावना 
उतनी ही अधिक रहती है ओर सीमित भाग 
प्रभावित होने पर संज्ञाचाश नहीं होता । 
: (२) घनुर्बात,धनुःस्तंभ या अपतानक(72४८2/88)-- 


इस रोग की उत्पत्ति चनुकी दण्डारु (फवलां#कड : 
7४/४४४४) के द्वारा होती है । यह दण्डाशु उस : 
मिट्टी में पाया. जाता है जिसमें घोड़े अथवा इसी 


प्रकार के अन्य पशुओं का स्न मिश्रित हो । रोगो 
त्पत्ति के लिये यह आंवश्यक है कि  दरडाणु ब्रणु- 
'सार्ग से सीधे रक्त में प्रवेश करें | प्रण छोटा ,हो या 
बड़ा इससे कोई अन्तर नहीं पड़ता। दण्डाणु-प्रवेश 
के बाद.२ से १४ दिनों में रोग उत्पन्न होता है। 
रोगी किसी भी आयु का हो सकता है किन्तु १४ 
दिनों के भीतर बत्रण का इतिहास अवेश्य मिलेगा। 
नवजात शिशु की नाज्' काटते समय संक्रमण हो 
जाने से भी इसकी उत्पत्ति होती है; इस दशा में इसे 
, जमुआ या जमोगा रोग कहते 
सर्व प्रथम रोग विष का आक्रमण कर्षिणी पेशी 
पर होता है जिससे मुख पूरी तरह से नहीं.. खुलता 
ओर निगलने में कष्ट होता है। कुछ मामलों में 
स्व प्रथम उदर की दण्डिका पेशियां आक्रान्त होती 
हैं जिससे अन्न की गति में रुकावट, उदर में कठो 
रता एवं श्वास लेने में कष्ट होता है। इसके बादे 
क्रमशः अन्य पेशियां आक्रान्त दो जाती हैँ । किसी 
भी छोटे या बड़े उत्तेजक कारण से सारे शरीर की 
पेशियों के सान्तरित और निरन्तरित आक्षेप - उत्पन्त 
हो जाते हैं। इस समय जबड़े अकड कर आपस में 
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मिल जाते हैं (दतौरी बंधना), मुख की पेशियां इस 
प्रकार संकुचित हो जाती हैं कि रोगी हंसता या 
मुस्कराता हुआ सा प्रतीत होता है ( विकट हास्य, 
सधिंडए8 $6/40४20४), गत्ते ओर उदर की पेशियां 
कठोर हो जातो हैं और प्रृष्ठ वंश पोछ्े की ओर 
(बाह्यायाम, 027877070705), सामने को ओर 


(आश्यन्तरायाम,. 2॥7997067707070089) अथवा 
पाश्व को ओर (पार्श्वायाम, 2१/४॥09770/0708) 
मुड़ जाता है अथवा सीधा ही अकड़ जाता है 
(द्‌रडापतानक, (2/7/7070805) । यदि रोगी से 
छेड़-छाड़ की जावे तो ये लक्षण अधिक उम्र हो 
जाते हैं किन्तु यदि उसे अकेला छोड़ दिया जाबे तो 
क्रमशः शान्त्र हो जाते हैं अर्थात्‌ पेशियों की अकड़न 
लगभग दूर होकर बहुत श्र शों में ढीलापन आ जाता 
है, किन्तु पूर्ण अशों में ढीलापन रोग के दूर होने 
पर ही आता है| आक्षेप के समय पसीना अधिक 
आता है। सामान्य मामलों में नाड़ी, श्वास-गति, 
शारीरिक उत्ताप ओर संज्ञा में कोई परिवतन नहीं, 
होता और आज्षेपों की उम्रता क्रमशः शान्त होकर 
रोग शान्त हो जाता है। किन्तु गंभोर मामलों में 
आक्षेपों की उम्रता एवं अधिकता क्रमशः बढ़ती ही 
जांती है, ज्वर आजाता है औरं क्रमशः बढ़ते-बढ़ते 
१०६? या अधिक हो जाता है तथा मृत्यु हो जाती 
हे। सत्यु के पूर्व संज्ञाहीनता, श्वासकष्ट आदि 
लक्षण भो हो सकते है। मसत्यु अत्यन्त थकावट, 
हृदयातिपात या श्वासावरोध से होती हे। 

.,, शक्त सें श्वेतकर्णों की संख्या में सामान्य वृद्धि 
पायी जाती है । मस्तिष्क-सुपुस्ना द्वव स्वच्छ किन्तु 


: दबाव-युक्त रहता: है | गंभीर सामलों में मूत्र श्विति .. 
'(शुक्लि, 40070), शौक्त पदार्थ (4८९४०॥८) 


और निर्मोक् (2457») पाये जाते हैं । निदान ब्रण-... 
स्नाव की परीक्षा से होता दे । 


विशेष प्रकार-- 
(7) कोपालिक घ्॒ुर्वात ((६//६/४2 4४/६7006)-- 
चेहरे, खोपड़ी या ग्रीवा पर अभिवातज 


९7 ब्क्तार 
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व्रण होने के कारण जो घलुर्वात होता है वह अत्यन्त 
गस्भीर प्रकार का होता है । इसमें उत्त लक्षण के 


अतिरिकि चेहरे की एक ओर की पेशियों का घात 
(अ्दित) ओर दूसरी ओर को पेशियों का उद्ध ध्ठन ' 
होता है वथा नेत्रघात होता है। यह प्रकार अधिक- 


तर मारक होता है । 

(7) स्थानिक घजुर्वात (7..00व 07 ॥(0चॉगिंटवैं 
7धधाप्र४)--श्स प्रकार में धनु वात के उपछु क्त 
लक्षण केवल त्रण की समीपस्थ पेशियों में ही होते 
हैं । रोग अत्यन्त सौस्‍्य प्रकार का होता. है और 
क्रमशः शान्त हो जावा है। यह अधिकतर उत्त 
व्यक्तियों में पाया जाता है जो निरोधात्मक' लसिदक्का 
का अन्तःच्षेपणु (2०एव्वटांट #026/46#०॥) 
कर चुके हों । 

अपतानिका (72/6४))--इस रोग की उस्पत्ति 
रक्त में चूर्णातु (केलशियम, (:६/2८%४॥) की कमी से 
होती है जो निम्नलिखित कारणों से उत्पन्त होती है-- 


(7) बाल-अ्ैवेयक प्रन्थि का अभाव एवं कार्य- 


हीनता--यह विकार सहज, शल्यक्रिया-जन्य अथवा 
रोगजन्य (अबु द, रक्‍्तख्राव, तन्तूतकर्ष आदि) 
'हीता है। इससे चूर्णातु का शोषण नहीं होता । यह 
कारण बाज्ञकों में रोगोत्पत्ति करता है । 

(7) अन्य कारए--अस्थिक्षय. (सब प्रकार का), 
तीत्र संक्रामण रोग (विशेषतः विसूचिका, प्रवाहिका 


वातश्ल्ेष्स ज्वर, आंतरिक ज्वर, लोहित ज्वर आदि), 


चार्मयता (उदर रोगों तथा इक्क रोगों की चिकित्सा 
के लिये.चार पदार्थों का अत्यधिक मात्रा में दीर्घकाल 
तक॑ प्रयोग), बच्चों का सूंखारोग (८०९2. ध8४- 
45८), दृष॑श्र'ग का रोग, अजीण, अतिसार आदि 
चिरिकारी पाचन-विकार, सगभेता, हुग्धप्रदान, 


. -खाद्यासाव, अति परिश्रम, दीघ-श्बास आदि। इससे 
' सभी आयु के व्यक्तियों में इस रोग के सं लक्षण 


४ ' उतपन्त होते हें | 


. बास्तविंक लक्षण प्रकट होने के पूर्व 'कुनकुंनी,. 


शून्यता आदि पूर्वरूप उपन्‍्न द्वोते हैं फिर छुछ समय 
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बाद दोनों ओर को -पेशियों में आक्षेप उत्पन्त होते 


हैं| ये आक्षेप जागते समय या सोते समय कभी भी 


' उत्पन्न होकर काम-काज अथवा निद्रा में गड़बड़ी * 


उत्पन्न करते हैं तथा इनके उत्पन्त होंते सभ्य पीड़ा : 
होती है| ये शरीर की किसी एक अथवां कई पेशियों 
में अथवा संभो पेशियों में उत्पन्न हुआ.. करते हैं | 
स्व॒स्यंत्र का आक्षुंप घघरयक्त स्वरस्यंत्र स्तंभ (/07- 
हड्टांडतापड 2वं40४0०४४),. श्वास-नलिकाओं का - 
आज्ञेप, श्वासकष्ट, उदर . एवं पशु कान्तरीय पेशियों 
का स्तंभ उध्वेश्वासीय श्वासकष्ट, हनु . का आ्ेप 
दतौरी, जिह्ा का आज्षेप बोलने में असमथता तथा: 
हनु ओर जिह्ना का आत्तेप खाने, में असमथंता, 
गुदा का आक्षेप मलावरोध एंवं आध्यान, मूत्राशय का 
आत्ञेप मूत्रावरोध एवं तनाव; प्रृष्ठवंश का आज्षेप 
आश्यन्तरायाम बाह्यायास पाश्वायास या दण्डापता- 
नक;. हाथों की पेशियों का आक्षेप कलम पकड़ने के 
समान स्थिति तथां पेरों का आज्षेष पेरों को झुका 
देता है। ये सभी आत्तेप स्तंभिक प्रकार के होते हैं और 


. दोनों ओर की पेशियों में एक साथ होते हैं।- सार्वा- . 


गिक आत्षेप का रूप धलुवात के समान होता है। 
क्रमशः त्वचा सें रूक्तता, नाखूनों में भंगुरता, दांतों 
में छिद्र (कृमिदन्त), और नेत्रों. सें तिमिर रोग 
((४४४7००५) की उत्पत्ति होती है। ह 

स्व॒स्यन्त्र श्तंस और सावागिक संतंभ क्सी-कर्सी 
घातक होते हैं. | पुराना एवं अधिक आयु वाले 
रोगियों का रोग कष्टसाध्य रहता है | बच्चों का नया 
रोग सुखसाध्य है।... ॒ 

इस रोग के विनिश्चय के लिए निम्नलिखित चिह्न 
अत्यन्त उपयोगी पाये गये हैं-- 


() प्रभावित. शाखा की वातनाड़ी, रक्तवाहिनी 
अंथवा पेशी पर दबाव डालने से आक्तेप, अधिक - 
प्रवल्ल हो जाता है । ॥ 


(7) ' कान के. सामने जहां वक्‍त्रीय नाड़ी 


(£4०॑थय 7४:४०). हनु पर से जाती है। वहां हल्की 
सी'चपत सारने से चेहरे का आत्षेप होता है | 


[ ४८३ ] 
... () विद्य त-लहर्‌: का. 'प्रभाव  पेशियों पर 
सामान्य से अधिक पड़ता है। 


(7) संज्ञावह नांड़ियां.. छत्तें पर ठुखती हैँ और 

' विद्य त हर से उत्तेजित की जाने पंर आज्ञेप उत्पन्न 
करती हैं। 

(५) निकली हुईंजोम को हल्के हाथ.. से थप- 

थपाने में वह संकुचित हो जाती है। ... .' 


(शं) पर को घुटने पर सीधा, किये हुए ओणि- 


संधि को झुकाने अथवा हाथ सोड़ना पर आक्तेप 
होता दे । । 


३० वर्षीया युवतियों में पाया जाता है। वंशगत: 
मानसिक दुर्बलता, सहनशीलतां और संयम की 


शिक्षा का अभावं, दुः्सवास्थ्य, सुकुमारता आदि. 


कारण उत्पादक तथा चिन्ता, भय, शोक, क्रोध, 


. असन्तोष शारीरिक कष्ट आदि कारण उत्तेजक हैं। 
रस रोग का कारण अज्ञात है, सम्भवतः. अनेक . - 
- सकता है (म्रए४०८70-०76989) । 


कारण हैं। अचेतन मस्तिष्क में जो . कल्पनाएं उठतीं 
हैं दुबल प्रकृति के लोगों में उन्हीं के समान लक्षण 


: उपन्न हो जाते हैं ओर यह भी स्पष्ट .रहता है. कि 
रोगिणी कुछन कुछ सुविधा पाना चाहती है भत्ते 


ही वह उसे प्राप्त हो अथवा न हो. 


इस रोग के लक्षण अत्यन्त व्यापक एवं-विस्तृत .., 
हैं। कोई ऐसा रोग नहीं जिसके लक्षण - इस रोग में. 
. न पाये जाते हों, रोगिणी जिस रोग को देखती या. 
सुनती है उसी के समान लक्षण उतन्न हो जाते हैं. 
किन्तु आंभ्यन्तर विकृति के चिन्हों का. अभाव रहता 
है। अन्य लोगों के द्वारा चिंन्ता करने एवं सहानुभूतिः 


प्रकट की जाने पर लक्षण बढ़ते हैँ किन्तु उपेक्षा 
करने पर शांत हो जाते 
प्रति अत्यन्त चिन्तित होने कां नाटक करती है.ओर 


अपने कष्टों तथा घर के लोगों की उपेक्षा का वणन  - 
अत्यन्त विस्तार के साथ करती है किन्तु उपचारों. से. . 


बचना चाहती हे | 





हिस्टीरिया (नि०ए४६०7७)--यह्‌' एक मानसिक 
विकार है जो अस्थिर प्रकृति के लोगों, .विशेषतः १४. 


। रोगिणी अपने रोग के : 


ला 


नन्बड्स्‍डस 32222 0900:208222272:2 /2 


नीचे इस रोग के लक्षण संक्षेप सें दिये जाते हैं- 
0) आक्षेप--रोगिणी संज्ञाहीन के समान होकर 


गिरती दे किन्तु गिरते समय सम्ह्त कर गिरती है 


ताकि उसे चोट न लंगे, किन्तु दूसरों को चोट पहुँचा 
सकती है। खतरे के स्थानों में कभी नहीं गिरतो। 
दांत बंध जांते हैँ किन्तु जीम नहीं कटती; अंगुली 
डालने पर दूसरों को काट सकती है। मांसपेशियों 


- सें विचित्र श्रकार को. अकड़न होती है किन्तु प्रति 


चोप (२९६००८४) सें विकार नहीं आता । रोगिणी 


.'चौखती, चिल्लाती या रोती है। श्यावता, पीता- 


भता, अनेच्छिक मंत्ञ-मृत्र त्याग आदि लक्षण नहीं 


' होते । वसन या थूक की भ्रवृत्ति हो सकती है किन्तु 
' अपस्मार के समान फेन नहीं निकत्नता | संज्ञा का 


पुणु नाश नहीं होता; यदि निन्‍दा की जावे या कष्ट 

पहुँचाया जावे तो वह रोगिणी को याद रहता है । 
५ हे ऐप 

आक्षेप का समय अनिश्चत रहता है, उपेक्षा करने पर 


'शीघ्र शांत हो जाता है किन्तु जितनी अधिक चिन्ता ' 
' -एवं उपचार किये जावें उतना ही बढ़ता है । 


कसी कभी इसके साथ ही अपस्मार भी हो 


. (() सानसिक विकृति--इच्छाशक्ति एवं सहन- 
शीलता का प्रभाव--छोटी छोटी बातों को अधिक 
महत्व दिया जाता है । विस्घृति--रोगिणी बहुतसी 
बातों को भूल जाती है; कभी कभी अपना पिछला - 


जीवन पूर्णतया भूज्न सकती है ओर ऐसा व्यवहार 
“करंती है जसे वह कोई अन्य व्यक्ति हो-भूतोन्‍्माद | 


(77) संजशावह स्थान-- 
(अं) दृष्टि, श्रवण शक्ति, गंध, स्वाद आदि प्रहण 


' करने को शंक्तियों के विकार वतलाये जाते हैं किन्तु 

बस्तुतः कोई विक्ृति नहीं पायी जाती | -दृष्टिशकि 
"के अभाव की दशा सें आंख के पास जुकीली वस्तु 
-ज्ञे जाने से आंख बन्द्‌ होजाती है। अवण शक्ति 
- के अभाव की दशा में सोते समय शोर मचाने या 


पुकारने से नींद खुल जाती है। स्वाद प्रहण करने 
की शक्ति का अभाव होने पर भी रोगिणी कढ़वी 


: ओऔषधियां नहीं खादी । 


टव्वू्तटि अर 

(व) सिर में भयंकर पीड़ा जैसे कोई कौलें ठोक 
रहा दो (()8ए०$ लनिए०7०7७) | इसी तरह वक्ष, 
उदर, व॑क्षण आदि में मो पीड़ा बतलायी जासकती है । 

(स) स्थानिक संज्ञानाश किसी भी अज्ज में 
वतलाया जा सकता है किन्तु उस स्थान में चोट 
पहुँचना रोगिणी को सद्य नहीं होता । 

(द) संज्ञापरिवर्तत-कुनकुनी, भारीपन आदि 
बतल्ाये जाते हैं किन्तु आभ्यन्तर विक्ृति के चिह्न 
नहीं मिलते । 

(५) चेहावह संस्थान +« 

(अ) अनेक प्रकार के घात ( शक्ाभए४85 ) 
बतलाये जा सकते हैं और 'पेशियां अकड़ी हुई 
अथवा ढीली मिलती हैं। ऐच्छिक क्रियाओं का लोप 
होजाता हे किन्तु खांसते समय अथवा इसी प्रकार 
की क्रियाओं के समय पर तथा सोते समय वे पेशियां 
कारये करती हैं। घात के कुछ चिन्ह मिल सकते हे 
किन्तु पूरे चिन्ह कभी नहीं मिलते । 

(यू) कई कई प्रकार की अकड़नें, कम्प आदि 
मिलन सकते हैं ।विशेषतः बोलते समय जीम का 
अकड़ना ओर वागृ-शक्ति सें कई प्रकार के विकार 
पाये जा सकते हैं। उद्र की पेशियों की अकड़न से 

वायु-गोला? उत्तन्‍्न होता है। 

(९) अनैच्छिक पेशियां-- 

(अ) गले की पेशियों के स्तम्भ के कारण गले में 
गोला सा रुका हो ऐसी अनुभूति ( 00905 
प्रए४/०7०ए०७) होती है । 


(ब) रोगिणी वायु निगलती है जिससे अत्यधिक 
डकारें आती हैं। वायुभज्षण (&०:०7॥829)। 


(सं) वातिक क्षुधानाश| (87065 |ए०/०- 


5 088)--रोगिणी की छुधा नष्ट होजाती है और 


वह खाना-पीना एकद्स बन्द कर देती है। यदि 
बलपूर्वक खिलाने का प्रयत्न किया जावे तो आज्ञेप 
आजाता है। इस प्रकार विना खाये पिये महीनों 
बीत जाते हैं और वह अत्यन्त कृश होजाती है। 





इसके अतिरिक्त हल्लास, 
निगलने में कष्ट, हिक्का, शूल, मूत्रावरोध, स्वेद्‌ 


प्रवृत्ति, त्वचा में . रक्‍्ताधिक्य, 
आदि विकार भी पाये जाते हैं| 
(एं) ज्वर--हिस्टीरियाजन्य 


हृद्य- में धड़कन 


ज्वर भी. पाया 


. जाता है। अधिकतर यह कृत्रिम होता है। रोगिणी - 


गर्म पानी को बोतलों आदि के द्वारा अपने शरीर 
को गर्म रखती है ओर चालाकी से तापसापक यंत्र 
का स्पर्श भी ऐसे पदार्थों से करा देती है जिससे 
अतितीत्र ज्वर (्िशएथ०-एश०पं9) का असम हो 
सकता है। ऐसी दशा में अतितीत्र ज्वर से होने वाले 
लक्षण या उपद्रव नहीं पाये जाते या अधूरे पाये 
जाते हँ। 

(शा) यौनविकार--लियों में योनि-स्तंस (४ां- 
प्रंआ॥ए9), सेथुन के प्रति अत्यधिक घुणा या भय 
आदि तथा पुरुषों में नपुःसकता पायी जाती हे । 

यौनि-स्तम्भ--मेथुन के लिये प्रद्वत होते समय 
पुरुष जननेन्द्रिय का स्पर्श होते ही योनि - इतनी बुरी 


अत्यधिक वमन 


तरह से संकुचित हो जाती है कि अवेश असंभव हो », 


जाता है। 

(शां।) लचा रोग--अनेक प्रकार को कृत्रिम 
पिड़िकाए', त्रण आदि पाये जाते हैं | रोगिणी इन्हें 
स्वयं तेयार करती है इसलिये सामान्य प्रकार के 
भी हो सकते हें । ; 

इस प्रकार हम देखते है कि हिस्टीरिया के लक्षण 
अत्यन्त व्यापक होते हैं। हिस्टीरिया के लिये हिन्दी 
में बहुत से पयोय समय-समय पंर विद्वानों द्वारा 


प्रयुक्त किये गये हैं जिनमें ये मुख्य हैं--अपतंत्रक, 


योषापस्मार, योषोन्माद, स्मरोन्माद, कासोन्‍्साद 
आदि। दुभाग्यवश इनमें से एक भी सार्थक नहीं 
है। यह रोग न तो अपस्मार ही है और न उन्माद, 


तथा अपतंत्रक भी नहीं है--यह ऊपर :के वर्णन से हर 
स्पष्ट होचुका है । कुछ अंशों में 'कामोन्सादः उपयुक्त 


पर्याय होसकता है किन्तु 'कास” शब्द का सीमित 
अथ न लेकर व्यापक अथ लेना आवश्यक होगा। 


[ ४८५ -] 
पत्षवघ और सर्वाज्ञवघ 


गृहीत्वाइध- तनोर्वायुः सिराः स्नायूविद्योष्प च ७३९॥ 
: पक्षमन्यतरं हन्ति सन्धिवन्धान्विमोक्षयनू । 
. “क्ृत्स्तोथ्धंकायस्तस्थ स्थादकर्मण्यो विचेतनः |४०॥ 
.._ एकाज्भरोगं त॑ केचिदन्ये पक्षवध॑ बिंदुः । 
सर्वाड्भरोगस्तद्वच्च सर्वेकायाशिते $निले -४४१॥ 
वायु शोर के आधे भाग को ग्रहण करके सिराश्रों 
. और स्नायुओं को सुखाकर संधिबंधनों को ढीला करता हुआ 
किसी एक पक्ष का बध करता है। इससे उस रोगी का प्रा 
आधा शरीर क्रियाहीन एवं संजाहीन हो जाता 
हे। इस एकाहु रोग को पतक्षबध कहते हैं। इसी प्रकार 
संपूर्ण शरीर में वातप्रकोप होने से सर्वाज्ञ ऐेग (सर्वाज्ञ 
बंध) होता है । 
: वक्तव्य--(१६७) पक्षचघध को पक्षांघात और 
सर्वाद्भवध को सर्वाज्ञघांत भी कहते हैं। साधारण 
: . भाषा में इस रोग को 'लकवा मार जाना? कहते हैं। 
9 ० पक्षुवध में दोषानुधंध 
दाहसन्तापमूर्न्छा: स्युर्वायाँ. पित्तसमन्विते । « 
श॑ त्यशोथगुरुत्वाति तस्मि्नेव कफान्विते ॥४्शा 
वायु के साथ पित्त का अनुबन्ध होने पर दाह, सन्ताप 
और मूर्छा तथा कफ का अलुबन्ध होने-पर शीतलता, शोथ 
आर भारीपन होते हैं । 


पक्नुवध की साध्यासाध्यता 
. शुद्धवातहतं॑ पक्ष -कृच्छुसाध्यतमं॑ विदु 
साध्यमन्येव. संयुक्तेमसाध्यं. क्षयहेतुकम्‌ |४३॥ 
( गभिणी सूतिकोबालवृद्धक्षीरेष्वसकल्र ते | 
' पक्षाघातं परिहडेद्‌ बेदना रहितो यदि || ) 
, शुद्ध वातज पक्ुबध को अत्यन्त कृच्छु-साध्य जानना 
. अहिये, अन्य दोष (कफ या पित्त) से युक्त होने पर साध्य 
_- हैं। ज्षयज (धातु क्षयज) पक्षवध असाध्य है । 


(गर्मिणी, प्रसूता बालक, वृद्ध एवं रक्त-खाव से क्षीण 


व्यक्तियों का पंक्षुवंध तथा वेदनारहित पक्तुवध प्रत्याख्येय है |) 
. अर्दित रोग. । 
. उच्चर्व्याहरतोअ्त्यथं खादतः कठिनानि', वा । 
हसतो जुस्मतो वार्षप भाराहिषमजशञायितः ॥४४॥ 


. : किन 


शिरोनासौष्ठचिवृकललाटेक्षणसन्धिगः | 
अर्दवत्यनिलो.. वक्‍्त्रमदितं जनयत्यतः । 
वक्रीभवति. वक्‍त्राध॑ ग्रीवा चाप्यपवर्तते ॥ 
शिरश्चलति वाकसड्ो नेत्रादीनां च वैक्ृतम | 
ग्रीवाचिवृकदन्तानां तस्मिन्पाइवें व वेदना ॥' 
( यस्याग्रजो (रोमहर्षों वेषथुनेत्रमाविलम्‌ | 
वायुरूध्व॑ं त्वचि स्वापस्तोदो मन्याहनुग्रहः ॥ ) 
तमदितमिति प्राह॒व्याधि व्याधिविचक्षणा:। 
उच्च स्वर में अत्यधिक बोलने, कठोर पदार्थ अ 
खाने, अधिक हंसने, अधिक जंभाई लेने, भार वहन 
तथा बिषम (ऊ'चे नीचे) स्थान में सोने वाले का वायु 
नाक, ओठ, घिब्ुक (निचले ओंठ के नीचे स्थित « 
ललाट, और नेत्र की संधियों में स्थित होकर 'पेह 
पीड़ित करके श्रदित रोग उत्पन्न करता है| इससे 
चेहरा ठेढ़ा होजाता है, गन भी घुड़ जाती है, सिर है 
है, वाणी अवरुद हो जाती है, नेत्र, ग्रीवा, चिल्ुक, 
आदि विकृत हो जाते हैं तथा उसी पाश्व' में पीड़ा ९. 
(तथा रोम हर्ष, कंपकंपी, नेत्र मलयुक्त रहना, वायु 
ओर चढ़ना, त्वचा में सुत्ता ओर तोद, मन्या और ६ 
जकड़न--ये जिसके पर्वरूप हैं) उस व्याधि फो वेद्य - 
अर्दित कहते हैं। 
गरदित के असाध्य लक्षण 
: क्षीणस्यानिमिषरक्षेस्थ प्रसक्ताव्यक्तमाषिणः ० 
न सिध्यत्यदितं गाढं त्रिवर्ष वेपनस्थ च | 
क्यीण, पलकन मार सके, बोल न सके 
अस्पष्ट बोले-- ऐसे रोगियों का, गंभीर प्रकार का, 


: .बर्ष पुराना और कम्प रोग से पीड़ित रोगियों का 
असाध्य है । 


आज्षेप आदि रोगों की विशेषता 
: गते वेगे भवेत्‌ स्वास्थ्यं सर्वेष्वाक्षेपकादियु [|४ 
आज्षिप आदि (आदि से पक्षवघ और श्रार्दित . 


- अहर करें) समी रोगों का वेग समान्त होने पर «* 


प्राप्ति होती है । । 
- वृक्तव्य-(१६८) यहां स्वास्थ्य शब्द लाभ 
आराम! के अर्थ में प्रयुक्त हुआ है, पूर्ण व . 


के लिये नहीं । 


श्ल्फ्त्ा््््म्््प्य््ि डा सटर 





पाश्चात्य सत -- 
अंगधाव (?०79ए»5) 


(१) अरधांगघात, पत्चाघात या पत्षयष (पिशापं- . 
7689 )--यह शरीर के आधे भाग का धात, 


(?०र्शए४5) 
ओर शेशवीय । । 
(अ) वयस्कीय अधोगघात . (तप पिक्षाप॑- 


| इसके २ भेद हैं--वयस्कीय 


[०९४)--इसकी उत्पत्ति मस्तिष्क में अभिघात लगने; 


मस्तिष्क विद्रवि, मस्तिष्कावरण प्रदाह, मूत्रमयता, 
फिरंगज सवांगधात (0शथाशव एथाद्नएशआंड 
86 7058॥6), मस्तिष्क की विकीण जठरता 
आदि मस्तिष्क कारणों अथवा धंनास्तता (फिरंग या 
मित्तित्रण के कारण), अन्तःशल्यता अथवा धमनी- 
स्तंभ आदि वाहिनीगत कारणों से होती हे। 
हिस्टीरिया के कारण लाक्षणिक अर्थागधात और 
अपस्सार के वाद अस्थायी प्रकार का अधागधात हो 
सकता हे । 

तीत्र प्रकार सें एकाएक और अनुतीन्र प्रकार में 
क्रमशः आधे शरीर का शिथिल्ष घात (7]००ंते 
एथार्शफ्आ$) होता है अथोत्‌ पेशियां ढीली एवं 
फ्रियाहोन हो जाती हैं। कुछ काल पश्चात्‌ कुछ 
क्रियाएं होने त्गवी हैँ किन्तु इसके साथ ही 
आक्रान्त पेशियों का विशेषतः पेर की प्रसारक 
ओर हाथ की संकोचक पेशियों का बल बढ़ता है 
जिससे आक्रान्त पर सीधा और हाथ कोहनी, कल्ाई 
एवं अगुलियों पर म्ुड़ा हुआ रहने लगता है। 
अत्यधिक बल का प्रयोग करके ही इन्हें विपरीत 
स्थिति में लाया जा सकता है |. यंह दशा लम्बे समय 
तक रहती है फिर क्रमशः सुधार होता है किन्तु पूर्ण 
' स्वास्थ्य प्राप्ति नहीं होती । सबसे पहले जीम और 
चेहरे को पेशियों में तथा इसके पद्चात्‌ क्रमशः अन्य 
' पेशियों सें क्रियाशीलता उत्पेन्न होती है। प्रभावित 
 पेशियों का शोथ और तन्‍्तूत्कष होता है तथा 
संधियों में भी तन्तूत्कष होकर निष्क्रियता आ जाती 
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४८६ ] 


समय वह सांमने की - ओर कुककर कमर पर जोर 


'- देकर ही प्रभावित पेर को उठा सकता. है । 


रोमः लम्बे समय तक चलता है -ओर . रोगी की 


' चेष्टाओं में अन्तंतः-जो विक्वृति उत्पन्न होती है वह 
स्थायी रहती है .। चिकित्सा से उसमें .कंमी की जा 


सकती है किन्तु उसे पूर्ण रूप से मिटाया नहीं जा 
सकता । मानसिक विक्षृति और अपस्मार के रोगियों 
में अधिक लाभ नहीं पहुंचाया जा सकता । 


(ब) शेशवीय अर्घाज्ञचात (9706 प्छ्ाएं- 
769)--बालकों में जन्म से हो अधोगघात पाया 
जा सकता है| यह अधिकतर सहज फिरंग या मांता 
के उद्र पर अभिघात लगने से अथवा प्रसव-काल 
में सिर पर अधिक दवाव पड़ने से हो सकता है। इसे . 
सहज अधांगधात (0णाएशथाआंश। पसथाएंएव्ष्टां४) 
कहते हैं ु 

जन्मोत्तर या आप्त पक्षाघात तीत्र संक्रामक रोगों 
के उपद्रव स्वरूप या श्रदु द के कारण अथवा किसी 
अज्ञात कारण से होता है। रोगी प्राय: तीन वर्ष से . 


' कंस आयु के हुआ करते हू । रोग का आक्रमण 


तीब्र गति से एवं अचानक ज्वर, आज्षेप (ऐकाड्लिक - 
या सार्वाद्डिक) और संन्यास (पूर्ण अथवा अपूर्ण) 
होकर होता है। पूण संन्यास प्रायः दूर नहीं होता 
किन्तु अपूर्ण संन्यास लगभग ३-५ दिलों में दूर हो 
जाता है ओर अधागघात के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। 

छ मामलों में केवल चेष्टा का और कुछ में चेष्टा 
एवं संज्ञा दोनों का नाश होता है। घात शिथिल 
प्रकार का होता है और कश्ल्ान्तर में सुधार के लक्षण - 
दिखले के बाद स्तम्सिक प्रकार में बदल जाता है। 
चेहरे का ऊपरी भाग प्रायः अप्रभावित रहता है.। 
कुछ मामलों में सानसिक कमजोरी, वाग्लोप, अर्धांग 
में अस्पशज्ञता (॥780577०99) . काणत्व (अधा- 
न्चता, प्रध्रांधा078), पीड़ा, अनेच्छिक गतियां 
तथा अपस्मारवत्‌ आक्तेप भी हो सकते हैं 

सीम्य प्रकार के मामलों में पूर्ण आरोग्य की 


है। रोगी की चाल सें अंतर आ जाता हैं। चलते प्राप्ति हो जाती है किन्तु उम्र प्रकार पूर्णरूप से शायद 


' में दोनों परों का घाते होना प्रधान लक्षण है। इसकी 


दि आओ 


बहुत से हैं; यहां केवल मुख्य मुख्य का ही विवेचन | 


[ (0 ] 


ही कभी आरोग्य होता है । 
(२) अधराज्ञ भात॑- (2879[002/9)--इस रोग 


उपपत्ति सुधुस्ना के विकार से होती है । धात पूर्र 
या अपूर्य हो सकता है तथा पैरों के अतिरिक्त अन्य 
अंगों का भी घात हो जाता है। कारण और प्रकार 


किया जाता है-- 
(१) मस्तिष्कगत . शाखाघात 
7076874)--यह रोग जन्म के ही समय पर अथवा 


. एक बंद की आयु होने तक प्रकट होता है। शल्फीय 
- चेष्टावह कोषों (/०॥0' 00062 ००७३) 
और मुकुल मार्गों (?शध्यागरंतक्ष ॥7४०७) की 
अपूर्ण रचना के कारण. होने वाला इस रोग का 


- प्रकार विशेष लिटिल्न का रोग (! 4008 08०858) 


' कहलाता है। अन्य कारण प्रसव के समय पर 
॥ अमिधात लगने या प्रसव के बाद रक्तश्लावी रोग 


 ज ७ 
बस 


होने के कारंण सस्तिष्क के भीतर रक्तज्नाव, मस्तिष्क 


- प्रदाह, गर्भावस्‍था के उपसगो, अवहुका ग्रंथि का 


-.. कल 


अभाव आदि 


.. इस रोग से पीड़ित बालक अधिकतर प्रथम * 
सन्‍्वान हुंआ करती है और या तो समय. से पहले 


उत्पन्न होने का अथवा प्रसव में कठिनाई होने का 


'इतिहास मिक्षता है। लक्षण या तो .जन्म के समंय 


पुर ही अंथवा वर्ष पूरा होने तक ग्रकट हो जाते 


*घ् 


जी 


हैं। पूर्ण रूप से बढ़े हुए रोग के निम्नलिखित - 
_ लक्षण. हैं पे * 
 - : (7) ल्िटिल् का रोग अथवा सहज- स्तवम्भिक 
' श्रधोगधात॑ (777/07७ 700248९ 67 2०8. 
५45४८ 74/4/7/९४7८)--पर कठोर रहते हैं किंतु . 
: अधिक कमजोर नहीं रहते । खड़े होते समय एंड़ियां 


उठ जाती हैं, घुटने ऊुंके रहते हैं और जांघें इस 


प्रकार मीतर की ओर - घूमी हुई रहती .हैं. कि घुटने .. 
एक दूसरे को स्पर्श करते हैं । रोगी. लंगढ़ाता हुआ 
चलता है। हाथ अपेक्षाकृत कम प्रभावित होते हैं 


(एश्कक्काओं 





और चेहरे की पेशियां और भी कम |: 


(४7) कुछ सामलों सें सारे शरीर में कठोरता - 
व्याप्त रहती है । अनेक प्रकार की कुब्जता उत्पन्न 
होती है और पैर मुदृगरवत्‌ (2%9-70/, 7धा- 
77८७) हो जाते हैं। 


(7) यदि आंधारिक ग्रन्थियों (84847 0&#६8- 
॥8) प्रभावित होती हैं तो चेहरा भावहोन एवं 
तिरछा हो जाता है; लासकीय (४०2८) आदि 
अनेच्छिक गतियां और एच्छिक श्रकस्प (उ6208/0/ 
#72/॥70/") होते हूँ । 


(7) कुछ मामलों में ऊर्प्ध मानसिक केन्द्रों का 


विकास नहीं होने पाता जिससे वाल्ञक मूढ़ एवं छोटे 
. सिर वाला हो जाता है। 


(7) धम्मिलक प्रभावित होने पर पेशियों में 
निर्बलता, ढीलापन और अखसमन्वयता होतो है तथा 
नेन्र-प्रचलन होता है। | 

(४) जन्म के समय कपाल में आघात लगकर 
मस्तिष्कावरण में रक्तस्नाव होने से संतंभिक प्रकार 


' का अरधागघात या एक्रांगधात होता है--मस्तिष्कीय 


म्मिक अंगप्नात ( (कथ्एथा! 39480 24- 


-कदाफडांड ) | 


इनके अतिरिक्त कई प्रकार की अनेच्छिक . 
गतियां, . एच्छिक ग्रकम्प, नेत्रप्रचलन (/ए॥४/व8- . 
970७), अन्त: तिर्यग्दष्टि. ((शएशड्ढ7४ 3चदकठवं- 
४7, आक्षेप आदि भी पाये जाते हैं। ह 

यह रोग असाध्य है। सामान्य मामलों में साव- _-. 


' धानी पूर्वक चिकित्सा करके कुछ सुधार अवश्य 
"किया जा-सकता है किन्तु पूर्ण लाभ असम्भव हे | 


गंभीर प्रकारं का रोग जिससे परशियां से कठोरता. 


“ अधिक एवं विस्तृत हो किसी प्रकार वश -में नहीं. 
' आता और १० -वर्षों के भीतर ही रोगी मर - 


जाता है । 


(२) कुलज स्तम्मिक अ्रंगधात (#ध्रा।आ#4/ 5/45- 


हो फध्ाव्र४ं5)--इस रोग में सुषुस्ना, और :. 





मस्तिप्क स्कन्च ( #धांआ-572४ ) के तन्तुओं का 
अपजनन होता है| यह रोग एक ही कुट्ठम्ब के बालकों 
में तथा कभी कभी उनके साता-पिता में पाया जाता, 
है। इससें सबसे पहले परों का और फिर क्रमशः 
धड़, हाथों, चेहरे, नेत्र आदि का घात होता है। रोग 
धीरे धीरे किन्तु अबाध गति से बढ़ता है मानसिक 
विकार नहीं होते । यह रोग असाध्य है । 

. (३) शील्डर का रोग (83077/40४75 /2724७४८)- 
यह रोग बालकों एवं नवयुवकों में यदा कदा पाया 
जाता है। इसमें मस्तिष्क में मज्जाक्षय (/2200/- 
९(०४7४०॥) होकर नाड़ियों का नाश होता है । 


रोग का आक्रमण अचानक सिरद॒द, बेचेनी 
दृष्टि एवं श्रवशशक्ति की कमी आदि लक्षणों से होकर 
थ-पेरों के स्तंभिक घात और अंधता की. उत्पत्ति 
होती है । नेत्रों में ऊपर से कोई विकार लक्षित नहीं 
होता और प्रकाश के श्रति प्रतिक्रिया होती है । यदि 
मस्तिष्क के सामने वाले पिण्ड प्रभावित हों तो 
मानसिक विक्ृति (उन्‍्माद) होती है। बाजू और 
पीछे के पिण्ड प्रभावित होने पर आजक्षेप आते हैं 
तथा बधिरता और असमन्वयता होती है। रोग 
उत्तरोत्तर बढ़कर कुछ ही सप्ताहों में अथवा अधिक से 
' अधिक २-३ वर्षों में मृत्यु हो जाती है । यह रोग 
असाध्य हे । 

ह सुषम्ना-सम्पीड़न (200फ्श/४%आां०ह ॒[ #॥2 
8006/ ८०/४)--सुषुम्ना एक बन्द नलिका है। इस 
पर बाहिरी अथवा भीतरी किसी भी प्रकार के अव- 
रोध से या दबाव से सम्पीड़न हो सकता है; दोनों 
अकार के लक्षणों का वर्णन अलग अलग किया 
जारहा है। 

(7) बाद्मतः सम्पीडन (##/द-/2८६/ 207फ्/- 
८5आं०7)--सेरुदुए्ड का भग्न, कशेरुका च्युति, 
आमवातज मेरुद्रड-प्रदाह (57998व॥/8 4९/०- 
ए705); सोम्य, घातक अथवा फिरंगज अबु द, 
' राजयक््मज अथवा फिरंगज अस्थि कोथ ($79स्‍द। 
. ८4४४४७), घमन्यमिस्तीणंता का दबाव आदि बाह्य 
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कारणों से सुषुम्ता का सम्पीड़न होकर निम्नलिखित 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। ये लक्षण दोनों ओर के 
श्रद्भों में एक साथ ही उत्पन्न होते हैं; अत्यन्त 
विरल मामलों में एक ही ओर उत्पन्न हो सकते हैं। 


सुषुम्ना से निकलने वाली वातनाड़ियोंके उद्गम 
स्थलों पर दबाव पढ़ने के कारण प्रत्षोभ होने से 
उनके क्षेत्र में मन्द॒या गम्भीर पीड़ा.होती हे जो 
अछ्ःः परिचालन से बढ़ती है। साथ ही उस क्षेत्र 
की त्वचा में स्पशज्ञान की बुद्धि (परमस्पशज्ञता, 
म)72४६९४४॥४४४०) होती है किन्तु कालान्त्र में 
स्थानिक  संज्ञाहीनता (2:0८वथां ध/425॥/72४74) 
उत्पन्न होती है तथापि गम्भीर भागों में पीड़ा होती 
है। फिर नाड़ियों के उद्गमस्थल्ों का अपजनन होने 
से सम्बन्धित पेशियों का घात होता है। सामान्यतः 
घाताक्रान्त शाखायें प्रसारित रहती हैं किन्तु मुकुल्न- 
मार्ग (7]गद्कायंदंदा #६८४४) भी प्रभावित होजाने 
पर प्रसारक पेशियों में ढौल्लापणन और संकोचक 
पेशियों में स्तम्म हो जाता है जिससे पर मुड़े हुए . 
रहते हैं; यदि विक्ृति अत्यन्त विस्तृत भाग सें हो तो 
सभी प्रभावित पेशियां शिथित्न रहती हैँ। संज्ञा- 
नाश परों के तल भाग से आरस्भ होकर ऊपर को 
ओर बढ़ता है; उसके साथ ही पीड़ा, ताप, स्थिति, 
परचालित चेष्टा (2245872 #707श0श५7) और 
अन्त में स्पश का ज्ञान नष्ट हो जाता है। 


जानु और गुल्फ के भ्रतित्षेपों की वृद्धि होती है, 
ओदरीय और वृषणीय (_'शः्रषांश४ं2) अतिक्षेप 
नष्ट हो जाते हैँ तथा पादतल प्रतिक्षेप प्रसारक हो 
जाता है। घाताक्रान्‍्त स्तम्मित शाखाओं में अने- 
चिछक चेष्टायें परिलक्षित होती हैं--सामान्य रूप 
से उत्तेजित करने पर जानु ओर शुल्फ कऋमक्तेपों 
(८०४४४८७) के अतिरिक्त पूरा पर क्रमत्षेप को 
अवस्था में हिलने लगता हे; इसी प्रकार पादवल के - 
बाहिरी किनारे को उत्तेजित करने पर पादतल प्रति- 
क्षेप के अतिरिक्त घुटनें ओर श्रोणि की-संधियां भी 
झुक जाती हैं । 
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.._ -अभिषात आदि से कशेरुकान्तरीय विम्ब(#/थ' 
7८९०६ धां४८) विदीरण हो जाने से उसका गूदा 
कशेरूकीय नलिका में आजाता है | इससे वातनाड़ो 


पर स्पष्ट दबाव पड़ कर वातलाड़ी प्रदाह होता हे 
ओर चू'कि यह दशा अधिकतर चौथी या. पांचवीं . 


: कटि-करशेरुका से सम्बन्धित रहती है इसलिये इससे 
ग्रध्नसी रोग (५८४८/४८८) उत्पन्त होता है।. .. 


(7) आम्यन्तर सम्पीड़न (##द-गीटट्दों 200- 


/2/८४४०0#)--+फिरंगी सण्डली मस्तिष्कावरंण प्रदाह 
- (3एछव्रॉप्रंट छुब॒शआशएंशशां॥5), संध्य सस्ति+ 


प्कावरण प्रदाह (4#4८ं्रतंधां॥5), कृमिकोष, 


अबु द आदि आश्यन्तर कारणों से सुषुम्ता का 


सुषुस्ता . सम्पीड़न । 


(यह क्ष-किरण लिप्वा- 
यडल का अन्तःक्षेपरा 
. करने के बाद लिया गया 


छाया चित्र “के बीचों- 
- बीच देखिये । श्रवरोध के 


ह ५४ गया है और फिर दो 
 ११.। - पतली धारों में विभक्त 
;.- होकर बह रहा है| ) 





आश्यम्तर सम्पीड़न होता है। यह सम्पीड़न प्रधातनः 
एक ही ओर से होने के कारण प्रारम्भ सें एक ही : 
: ओर के अड्डों में लक्ष॑णोत्पत्ति होती दे किन्तु फिर 


: ऋ्रशशः अवरोध अधिक होने पर दूसरी ओर के 


अभी प्रभावित हो जाते हैं। इस प्रकार में - 


: पीड़ा और परमस्पर्शज्ञता को - विशेष अतोति नहीं 
होती किन्तु पैर .आदि में स्तंभिक घात 
, के लक्षण प्रथम अकार की. अपेक्षा अधिक: स्पष्ट 


रहते हैं। घाताक्रान्त अज्ञ में स्थिति सम्बन्धी ज्ञान . 
(छ0#8९ ० 909४600) नष्ट हो जाता -है किन्तु. 
: दूसरी ओर के अक् में स्पर्श, ताप ओर पीड़ा 


.सा० लनि०-४६ 
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है। लिप्वांयडल की काली , 


कारण लिप्वायडल रुक. 





सम्बन्धी ज्ञान नष्ट होता हे--आउन -सेक्च्र्ड का 
संसूप(/9/007 उववृप्रवावे 5ण्रा।'0777४) । यह संरूप 
अधिकतर ग्रीवा और वक्त के प्रदेश में सुघुम्ना-सम्पी- 
डून होने पर होता है। सम्पीड़न बढ़ने पर दोनों ओर 
स्तम्मिक अधरांगघात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 
मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव की परीक्षा करने पर उसमें 
कोष-संख्या बढ़ी हुई और प्रोभूजिनों की मात्रा घटी 
हुई प्रिल्ती है। परिवर्तित रक्तरंजक के सम्मिश्रण से ' 


. द्रव का वर्ण पीला रहता है--इसे फ्रीडन का संरूप 


(7०0७ 5)7व्वा'०#०) कहते हे तथा यह रोग- 
विनिश्चय के लिये एक अत्यन्त महत्वपूर्ण चिह्न है; 


यह अवरोधास्मक उद्कशीर्ष में सी पाया जाता है। 
.. सुषुम्ना-निपीड़ मापक यन्त्र ($कञाहद्वों क्रादाणा- 
अबु द के द्वारा श्राभ्यन्तर . 


८४४४) लगाकर ओर मातृका शिरा पर दबाव डाल - 
कर परीक्षा करना भी चिदान सें सहायक होता है । 
अधो-मध्यसस्तिष्कीय स्थल सें से सूचीबेध करके 
लिप्वायडल (/7/४7०40/) का प्रवेश कराकर क्ष- 
किरण चित्र लेने से सम्पीड़न स्थल का पता लगता है। 
(५) सुषुम्नागत रक्तलाव ($/79वा पधर॥आ,)-- 
(7): मस्तिष्कावरणगत रक्तसाव (2/0#7#ह८वां 
मव९#णपव्र82,7407/4707777428)-यह्‌ अभि- 


ह स्तीएं घमनी (4772%/78%) के फटने अथवा रक्त- 
. ख्रावी रोगों के कारण होता है | कम रक्तस्राव होने . 


पर सौम्य तथा अंधिक .होने पर गम्भीर लक्षण 
855] ष्प किक पी लि 
उत्पन्न होते हूँ.। मेरुद्रड कठोर ५ दी जाता है तंथा 
हाथ-पर कड़े होकर मुड़ जाते हैं। वक्ष या कण्ठ : 
में संकोच ओर परमस्पशक्षता का अनुभव होता 
है | अधिक - रक्तस्राव होने पर शीघ्र ही म्र॒त्यु -हो ' 
जाती है। दूसरे मामलों में अधरांग घात हों जाता . 


- है। रोग पुराना होने पर मूत्राशय अ्ंदाह, शब्यात्रणं 


आदि भो हो जाते हैं। मस्तिष्क सुपुस्ता द्रव रक्त 


मिश्रित पाया जाता है। 


((7) सुषुम्नागत रक्तताव (कॉबरक्काद्राणाएशाव)... 


ह सुषुम्ता के रक्तह्लाव अभिधात, रक्तवाहिनी . फंटने, 
“पल्ित सुघुम्ना अ्रदाह, तन्द्रिक मस्तिष्क प्रदाह, 


सौधुम्नकुल्यामिस्तीणता ् 5गाहइणाफुथीद ) 
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वैनाशिक रक्‍्तक्षय, अपतानिका और श्वासावरोध 

के कारण भी रक्‍्तसत्राव हो सकता है । निकला हुआ 

. रक्‍त ऊपर और नीचे दोनों ओर के अथवा- एक 
ही ओर के अवयवों को प्रभावित करता है | विकृति 
एक पाश्वीय अथवा उम्रयपाश्वय हो सकती है। 

. थदि रोगी बच जाता है तो रक्त शने: श्नेंः चूषित 
हो जाता है किन्तु एक विवर बन जाता है। 

'. शोगका आरम्भ अचानक होता है। शाखाओं 
में शून्यवा और चुभन होकर घात हो जाता है-- 
दोनों दाथों और दोलों पेरों का । सल्ल-मूत्र का त्याग 
अनेच्छिक रीति से होने लगता है । कभी कभी-डद्र 
ओर वक्त की पेशियों का भी घात हो जाता है 
जिससे भ्रत्यु दो जाती है। प्रभावित स्थल्न के चारों 
ओर पीड़ा और संकोच का अनुभव होता है--परि- 
बृत पीड़ा (07/4० 7477) । 'संबेद्नात्मक नाड़ियां 
विशेषत: ग्रेवेयक प्रभावित होती हैं जिससे नेत्र की 
ऊपरी पत्रकों का घात होता है, नेत्रगोलक भीतर 

' की ओर धंस जाते हैं, कनिनिकायें संकुचित होजाती 
हैं; चेहरे, कए्ठ ओर वक्ष के ऊपरी भाग में दाह और 

स्वेद होता है तथा श्रीवा की त्वचा से चिकोटी 
काटने से कनीनिकायें प्रसारित नहीं होती'--हानेर 
का संरूप (0777 #ग्राव/०77९) । 

यदि उदर और वक्त की पेशियों क्रा घात न हो 
तो प्रायः रोगी बच जाता है ओर कुछ काल बोतसने 
पर हाथों की अपुष्टि और पेरों का स्तंभ होता है । 
मृत्राशय-प्रदाह होजाता है और शब्यात्रण' भी बन 
जाते हैं। यदि इनसे भी आणहानि न हो तो क्रमश; 
रोग के लक्षण शान्त होने लगते हैं किन्तु घात के 
कुछ चिंन्द अवशिष्ट रह जाते हैं; पूर्ण आरोग्य प्रायः 


नहींहोपाता ।.. . 
:.. (६) सुषुम्ना-प्रदाह एवं सुधुम्ना-ज्य (िफशातड 


शा्त ((५७००४।४९०)--सुपुम्ना प्रदाह उपसर्ग 


 अभिषात या विपों के प्रभाव से होता है । सुपुम्ना-क्षय 


वाहिनोगत घनाखता, वाहिनीमत वचिक्षत, सुंपुम्ता 


सम्पीड़न तथा अनेक प्रकार की सुपुम्नागत व्याधियों 


क्ण्य्फ़ो. [ ४६०] 


सुपुम्ना प्रदाह अथवा अबुद के कारण होता दै।! से होता है। लक्षणों और चिकित्सा की दृष्टि से 


दोनों में कोई अन्तर नहीं है. इसलिये खुषुम्ता-चंय 
का अन्तर्भाव सुषुम्ना प्रदाह में ही सर लिया जाता 
है। सुषुम्ता प्रदाह के २ प्रकार दैं--(१) दीत्र और 


(२) चिरकारों ।' शा, 


(१) तीत्र सुघुस्ना प्रदाद (&०ए७ शएट॥08)--' 
इसके पुनः २ भेद हैं--अनुप्स्थ और विकीणों ।' 

(अ) तीब अजुप्रस्थ सूधुम्ना प्रदाह (660७ प& 
॥5ए९/58 (४८॥४४)--यह रोग अधिकतर . सव- 
युवकों को होता है। पेरों में तोद एवं शुन्यंता और 
प्रभावित स्थल के चारों ओर 'संकोचयुक्त पीड़ा 
(परिवृत्त पीड़ा, (जञ70]6 ?थ) कुछ छाल तक 
रहती है--धर्बरूप | फिर एकाएक अंगघात के लक्षण 
किसी भी समय उत्पन्न होते हैं। 

(क) तीब्र अनुप्रस्थ वक्तीय सृषुम्ना प्रदाह (8००७ 
पृषक्याइएट56 0084. '४४०।४४) अधिकतर 
सुधुम्ता का वक्तीय भाग प्रभावित होता है-।इस दशा 
में पेरों का शिथित्न घात होता है। प्रभावित स्थल के 
ठीक ऊपर के भाग में परमस्पशैक्षता होती है और 
नीचे के भाग का स्पर्शज्ञान विकृत हो जाता है। तभी 


 प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते हैं छिन्‍्तु ऊपरी उद्र -का 


अतिज्षेप उपस्थित रह सकता है। सल मूत्र मार्गों की 
संकोचनी पेशियां भी प्रभावित हो जांती हैं जिससे 
मल-मृत्रावरोध होता है। शोथ, विस्फोट और मूत्रा- 
शय प्रदाह की उत्पत्ति हो जाती है । 


यदि सुषुस्ता सार्ग का पूर्ण अचरोध न हो और 
पाक भी तल हो तो कालान्तर में पेशियों की शिथित्षता 
दूर होकर उनका घात स्तंभिक प्रकार में बदल्ल जाता 
है, वे संकुचित या प्रसारित अवस्था में रहती हैं और 
अनच्छिक सान्तरित (()०7४०) गवियां हुआ 
क्रती हैं | कस्डरा प्रतिक्षेप अधिक जोरदार हो जाते 
हैं, पादतत्त प्रतिक्षेप प्रसारक हो जाता है तथो उत्तान 
आओद्रीय (8फ्ुणात लय 80007] और 
वृषणीय प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते हैं। पेशियों का शोथ 
प्रायः नहीं होता और चेतना बहुत अंशों में लौट 


78722 


[४६१ ] 


आती है । किस्तु सूत्र -इस समयें भी मूत्राशय में. 


रुका रहतो है; या तो वह अपने. आप ही. अथवा 
: , सूत्राशय को तनाव अधिक होने पर -अनेच्छिक रीति 


- ' से निहल जाता है--फूठाअरनिय॑त्रित मूत्रोत्सग | . 


(ख) तीज्र असुप्रस्थ ग्रे वेयक :सुंषुम्ना प्रदाह (४०78 


पृप३5ए४'४७ (/४शं००। ४/५ए९८॥६५)--इस प्रकार ह 
“ में प्रदाह का स्थल ग्रेबेयक कशेरुकाओं में रहता है। 
- इस दशा में हाथों की पेशियों का घाव होता. हैः 
“ जिसमें बल हानि, पेशीक्षय, प्रतिक्तेपनाशं, शिथिलेता, 
कम्प आदि विशेषताएं: रहती -हैं; फिर बाद कौ. 
शाओं में शिथिल्नवा के स्थान. पर संकोच. हो जातां , 
. है पैरों की. पेशियों का स्तम्भिक घांतद्वोता-है तथा : 
' कण्डरा प्रतिक्षेप अधिक जोरदार हो. जाते है | पभा- 
विंत स्थज्ष के चारों ओर. परमस्पशज्ञता, संझ्ञापंरि- 
.. बर्तन (मनमुनी, , शुन्यता, भारीपन. आंदि) और 
. गंभीर पीड़ा होती है. तथा उसके नीचे के भांग में , 
चेतना कम हो जाती है. मल-मूत्र व्याग अनिय त्रित ' 


ओर 


 द्वोजाता है। नेत्रों के गोलंक उमर आते डडं 
;.पुतलियाँ संकुचित' रहती है, वमन होती हैं; ह्का 


: 5 आती है और नाड़ी की गति मन्द रहती हे । 
(ग) तीब्र अनुप्रस्थ 'कटिं. सुषुस्ना प्रदाह (4८४7 - 
ध्रशातव्रा', 
औ प्रदाह का स्थल कटि- | 
.... कशेरुकाओं में. रहता- है। यंह अत्यन्त -विरले है।. 
:. इसमें बैरों का शिथिल घात होता है।जाबु और . 
. ' शुल्फ के. अतिक्षेप नष्ट हो जाते हैं। पादुंतल प्रति- | 
_..-  क्षेपभी नष्ट हो जाता है: किन्तु बाद की दशाओं में 


॥ह्र॥090040दा 0 
- प47शा४5)--इस प्रकार में 


:  प्रसारक,हो जाता है.। मल मूत्र त्याग अनियंत्रित हो 
- जाता हे | 


्‌ 


रिदानाड- 


हो जाती हे |... | 


(२) चिरकारी सूघुस्ना प्रदाह ((॥7070 (/ए७- 


॥85)--यह्‌ फिरंग या वाहिनी-गत मित्तित्रण के कारण 


होता हे । आक्रमण गुप्त रूप से होता है पेर क्रमश 
कमजोर होकर कठोर हो जाते हैं। प्रारम्भ में पेरें 
में संज्ञापरिवतन और फिर संज्ञानाश होता है। 
प्रभावित स्थान के चारों ओर संकोच और पीडा 
रहती है, उसके ऊपर परमंस्पर्शशता और नीचे संज्ञा- 
दीनता या संज्ञापरिवर्तत रहता है। मल-मूत्र त्याग 
अनियन्त्रित हो जाता है। 


(७) शेशवीय अज्ञघात अथवा पलित (या परिसरीय) 


: सुघुम्ना प्रदोह (थ्वि।6 एश्ला३ एश5 07 007९ 
" ?2070रएथा४8)-- 


(5) ज्वस्युक्त ती्र बहुनाड़ी प्रदाह (807७ 96 
76 ?0जशा०णां४5)--इन दोनों का वर्णन ज्व् 
प्रकरण में हो चुका है। 

(६) सुषुम्ना मस्तिकांवरण-वाहिनीगत फिरज्ञ- २ 
(8! 6७॥॥80-५88०ए७/ $9.॥8)-- 


- इसके अन्तर्गत निम्त रोग आते हैं-- 


() फिरज्षज वक्नीय मस्तिष्कावरण सुषुम्ना प्रंडाह 
(9977० (शां॥९0-५9ए6६व॥8 0 68 
]00898] २७४४/णा)--इस रोग में मध्य-मस्तिष्का 
वरण, . सौषुम्त रक्त-वाहिनियां और , वातनाड़ियां 


गोंदाबु दीय अन्तभरण से अपक्रांत होती हैँ जिससे 
-सुषुस्ता का अपजनन होता है। 


लक्षण चिरकारी सुषुम्ना प्रदाह के समान 


' हैं कुछ रोगियों में पुर्ण अधरांगघाव न होकर खंज 
पु उत्पन्न होती है | 

.. (व) तीन्र विंकीण सूघुम्ना प्रदाह (:4८:४/८ उजॉफिणर | 

 49शाग09)-इस प्रेकोर .सें. पूरी सुघुम्ता स्थान-. 

. स्थान पर या सभी स्थांनों पर श्रदाहयुक्त रहती हे, 

,. मस्तिष्क भी प्रभावित हो जाता है। पेरों, घढ़ और 

' हाथों का घात होता है,सिर की नाड़ियां भी अमाविते: 

: ह्वोती' हैं। मल-मूत्र त्याग' अनियन्त्रित हो जाता.है। 

: महत्वपूर्ण अवयबों का घांत होने से तत्कोल झूत्यु 


(7)) तीव्र फिरज्ञज अनुप्रस्थ सूषुम्ना प्रदाह (007९ 


-6एए॥रध0 प्राश्ा5एश३० +एथां75)--इस ५ 
- में गोंदाबु दीय अन्तर्भरण के कारण 


है जन रर 
रक्तंचाहिनियों में घनाखता होती है अथवा उनमें « 


_रक्तख्राव होता है. जिससे सुपुस्ना के १-२ पर्वो 
“मुंद्ीमवन होता है। 
' आक्रमण का इतिहास मिलता हे। 


-३ वर्ष पूव फिरद्ध 
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लक्षण वक्षीय, अ्रेबेयक या कटीला दीज्र सुधुम्ना 
प्रदाह् के समान होते हैं । ह ह 

(!) फिरंगज मण्डली मस्तिष्काग्रणप्रदाह ([28०५ए- 
प्रद्यागहांपं5+ 0४एंव्शाड.. मिएुणाए0709) 
--यह रोग विरल है। इसमें निम्न ग्रेवेयक भाग-का 
मस्तिष्कावरण प्रभावित होता है | ह 

लक्षण धीरे धीरे उत्पन्न होते एवं बढ़ते हैं। 
प्रारंभ में गले और हाथों में पीड़ा होती है फिर हाथों 
का शिथिल एवं अपौष्टिक तथा पेरों का स्तंभिक 
घात होता है | घातयुक्तत अड्ों में थूण् चेतना-नाश 
नहीं होता । रोग दोनों ओर के अड्डों को प्रभावित 
करता है किन्तु एक ओर कम ओर दूसरी ओर 
अधिक | शीप॑ण्य नाड़ियां प्रभावित होने से नेत्र की 
ऊपरी पत्कों का घात हो जाता है, द.नीनिकायें 
संकुचित रहती हैं ओर चेहरे पर पसीना आता है। 

(7) अब का फिरंगज अधरांगधात' (207 $फ- 
ए0॥8 ?ध7०6९9 )--यह रोग फिरंग की 
उत्पत्ति के कई वर्ष बाद होता है और अक्सर 
सीम्य होता है। यह मुकुल्न मार्गों ओर कुछ हद तक 
प्रत्यक्ष घमिल्लक्षीय मार्गों को प्रभावित करता है | 


इसमें क्रमशः स्तम्भिक अधरांगधात और मल्न-सृत्र - 
का . अनियन्त्रित विसरजन होता है । सांवेदनिक - 


विकार प्रायः नहीं होते, यदि होते भी हैं तो 
आसने और कंपन-प्रतीति के ज्ञान का अभाव है| 
लक्षण समय समय पर परिवर्तित होते रहते हैं और 


. - फिरंग की चिकित्सा से लाभ .कम ही होता है। 


: (५) अन्य फिरंगज विकार-- 

कभी कभी सुषुम्ता के बाहर या भीतर बड़े 
- आकार के गोंदाबु द उत्पन्त हो जाते हैँ । ये सुषुम्ना 
_ मम्पीड़न के लक्षण उत्पन्न करते हैं! ह 

फिरंगज अस्थि-अदाह विरल् है किन्तु कभी 


- कभी ग्रैवेयक भाग में पाया जाता.है। वह राज- . 


यक्ष्मज अस्थिप्रदाह के समान अस्थियों को कीड़ों के 


द्वारा खायो गयी के समान बना देता है । प्रारस्भ सें . 
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_ स्थानिक पीड़ा होवी है फिर क्रमशः प्ृष्ठवंश झुक 


[ ४६२ ] 


जाता है। सम्पीड़न के लक्षण हो सकते हैं । 

विकी सोघुम्न जरठता (05807रंरक्वा०त 59- 
779 $0७:०४5)--इस रोग में मस्तिष्क ओर सुघुम्ना 
के अनेक भागों में विभिन्न आकार के संडल उत्पन्न होते 
हैं।इन मण्डलों के स्थान पर धातु में रचनात्मक परिव- 
तन होकर कठोरता (जरठतां) उत्पन्न होती है तथा ये . 


मण्डल वर्धनशील होते हैं। यह क्रिया, एक प्रकार 


का प्रदाह्न है किन्तु इसके कारण का ढीक ठीक - 
ज्ञान नहीं है । कभी कभी इस रोग की उत्पत्ति 
वातश्ल्तेष्म ज्वर, लोहित ज्वरं , आदि तीत्र ज्वरकारी 
उपसर्गों के बाद होती पायी जाती है किन्तु उनसे 
इनका कोई सम्बन्ध नहीं पाया गया। इंस रोग से 
१६ से ३७ वर्ष तक के व्यक्ति प्रभावित होते हैं। 
भारत सें यह रोग अपेक्षाकृत कम पाया जाता है। 

: शोग-का आरस्म अज्ञात रूप से होता है, लक्षण 
अनिश्चित रहते हैं और समय समय पर बदलते एवं 
घटते-बढ़ते रहते हैं। प्रारस्म सें रोगी कुछ पेशियों 
की निर्बलता या घात (अधिकतर अधरांग था - 
आअधागघात्‌ ) अथवा इष्टिविकार (अधिकतर हय- 


दृष्टि) कौ शिकायत करवा है। ये विकार कुछ ही 


काल में शान्त हो जा सकते हैं । किन्तु इससे 
निश्चिन्त नहीं होना चाहिए। इसके कुछ सप्ताहों, 
महीनों या वर्षा के पश्चात्‌ रोग के निश्चित एवं अधिक 
काल तक रहने वाले लक्षण उसन्न होते हैं जो 


. निम्नलिखित हैं-- 


6) चेष्टावह संस्थान--अधिकतर स्तंभिक 

अधरांगधात होता है| कर्डरा प्रतिक्षेप अधिक बल- 
४० ० | 

वान हो जाते हैं ओर पादतल प्रतिक्षेप प्रसारक हो 


. जाता है । औद्रीय और बृषणीय प्रतित्षेप नष्ट हो 


जाते, हैं। मल्-मूत्र का अवरोध या अनैच्छिक परि- 
त्याग होता है। कुछ सामलों में हाथों का. भी घात 


-दीता है। अंगों सें काम करते समय कम्पन होता है।. 


हि (0) संज्ञावह संस्थान--प्रारम्म में कुछ मामलों 
में शून्यता, तोद आदि लक्षण पेरों में होते हैं किन्तु 





ये अल्पस्थायों एवं परिवर्तेनशील होने के कारण 
महत्वहीन हैं | बाद की दशाओं में संज्ञानाश 
होता हे। ह 
(॥) नेत्र--दृष्टिसोन्य, दृयदृष्टि, नेत्र प्रचलन, 
: झत्तितारिकाशोथ आदि । किन्तु अंधत्व नहीं होता । 
: दृष्टिविस्ब में पीताभता रहती है । 


((९) मस्तिष्क--मानसिक विकार अथवा चित्त 


की अस्थिरता । कुछ मामलों में विचित्र कल्पनाएं। 
श्रम, कर्णनाद, वधिरता, वमन आदि | 

रोगकाल अत्यंग्त लम्बा है। बीच बीच में रोग 
के लक्षण घटते बढ़ते रहते हैं किन्तु वस्तुतः लक्षरंण 
अधिक बलवान होते जाते हैं. । मृत्यु बहुत दिलों 
तक शय्या पर पड़े रहने के बाद मूत्राशय प्रदाह, 
* शय्यात्रण या अन्य कोई रोग होकर होती है। पूर्ण- 
स्वास्थ्य लाभ असम्भव है | 

मस्तिष्क-सुपुस्ना द्रव अधिकतर सामान्य प्रकार 
का ही रहता है। कुछ मामलों में दबाव अधिक 
रहता तथा श्रोभूजिन और लसकायारु बढ़े हुये रहते 
हैं। वासरमेन की प्रतिक्रिया - नास्त्यात्मक रहती हे 
किन्त्‌ स्वर्णचूएँ प्रतिक्रिया (टगाणंठंश 9० 
प6४/) ५४% रोगियों में अस्त्यामक रहती है। 
(११) नेतवाड़ी-सुषम्नो प्रदाह अथवा डेविक का रोग 
. (एथाग्ाएगाएंड.. 0फ४ए8 थ॒ ०ए05 
70)8०85०)--इस रोग में नेत्रनाड़ी प्रदाह ओर 
विकीर्ण सुषुम्ना प्रदाह होता है। कारण अज्ञात है 
और यह रोग श्रत्यन्त विरल भो है! अधिकतर 
किशोर और नवयुवकर संत्री-पुरुष आक्रान्त होते हैं। 


इस रोग में दृष्टिविम्बों में शोथ होता है जिससे 


, पूरी आंखों सें पीड़ा होती है और क्रमशः अन्धता 


उत्पन्न हो जाती है। इसी प्रकार क्रमशः संज्ञापरि- 
वर्तन, संज्ञानश आदि होकर दोनों पैरों का घात 
होता है। मल-समूत्र त्याग अनियंत्रित हो जावा है। 
 शेग उत्तरोत्तर बढ़कर आणों का नाश करता, है 
अथवा पूर्ण या आंशिक आंरोग्य लाभ होता है। 


(१२) श्रपुष्ट पेशिक. सोधुम्न पाश्च जरठता 

(#7राए०0700 थी $छगबे $0५०- 
895)--इस रोग में मस्तिष्क ओर सुषुम्ना का 
अपजनन होता है । 
क रोग अत्यन्य धीरे धीरे बढ़ता हे। सर्वप्रथम 
पेरों में साधारण जड़ता एवं कठोरता की प्रतीति 
होती हे जो उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है । फिर पेसें 
का स्तंभिक घात होता है, पेशियों की अपुष्टि नहीं 
होती और संज्ञानाश नहीं होता । इसी बीच हाथों 
की छोटी पेशियों में अपुष्टि प्रारम्म होकर पूरे 
हाथों एवं कंधों तक फेल जाती है और उसमें सूक्ष्म 
कम्पन होता है जो थपथपाने से स्पष्ट ल्क्षित होता 
है। गुदा एवं मृत्रमाग की संकोचिनी पेशियां 
प्रभावित नहीं होतीं। अन्त में चेहरे की पेशियों 
प्रभावित हो जाती हैं. जिससे बोलना, चबाना एवं 
निगलना कठिन हो जाता है । 

(१३)प्राथमिक सौष्‌ मन पाश्व जरठता (श्राधक्षाए 
[शा 5छांदों $ऐ७०शं5) अथवा शुद्ध ' 
स्तम्मिक अंगघात (ए?प्ा8 8948४70. शेथ्वा्बाएआं5) 
श्रथवा अरब॑ की स्तंमभिक सोषुम्न जरठता (578 
852०70 शआधे $0००:०४5)--इस रोग: में 
सुषुम्ना के निचले भाग में सुकुल्न मार्गों का 
अ्पजनन होता है। आरस्भ में पेरों में निर्बलता 


और कडठोरता की प्रतीति होती है, फिर दोनों पेरों 
- का घात हो जाता है। संज्ञानाश नहीं होता। 


कुछ महीनों बाद प्रभावित पेशियों कौ अपुष्टि 
होती है । कारण अज्ञात है और रोग अंसाध्य है | - 
_ (१४) अजनुतीत्र संयुक्त सुषुम्चा अ्पजनन (8प0- 


- 8008 (2०07र०॥6०0 068थाशथवा0॥., 0 66 
(0०7)--यह रोग- २४-६० . वर्षीय पुरुषों में. 
- बैनाशिक रक्तक्षय के कारण होता है। “अधिकांश - 


मामलों में इसके वंशगत होने का इतिहास मिलता ' 


न जि है भर 
. है। इस रोग में सुघुम्ता के पृष्ठीय और पार्श्चीय 


स्तंभों के श्वेतपदाथ का अपजनन होता है। यह 


. सर्वप्रथम. पीठ के निचले भाग (कमर से कुछ उपर) 


ध्! प्क्त्टि । 
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०० ३ आर 
में आरम्म होकर फिर पूरी सुषुस्ता में फेल जाता 


है । वास्तविक कारण अज्ञात है। 


आरम्भ में पेरों में कमजोरी, थकावट, शूस्यता, ' 


कुनकुनो, दाह, पिण्डलियों में पीड़ा आदि लक्षरं 
होते हैं । यही लक्षण कुछ हद तक हाथों में भी हो 
सकते हैं । फिर क्रमशः संज्ञानाश होकर घात हो 
जाता है। घात अधिकतर शिथित्र प्रकार का होता 
है किन्तु कुछ मामलों में सरतंभिक प्रकार का होकर 
फिर शिधित्न होता है। घाताक्रान्त पेशियों का 
अत्यधिक क्षय होता है । मानसिक शक्ति का हास 
होता है । नेत्र-तारिका संकृचित और अनियमित 
हो जाती है तथा नेत्रगोलक भी छोटे हो जाते हैं । 
कुछ मामलों में नेत्रअचल्नन, नेत्रनाड़ी-अपुष्टि और 
पटलगत रक्तल्लाव भी पाया जाता है । है में 
धारियां उपन्न हो जाती हैं और थे जल्दी टूटते हैं। 
इनके अतिरिक्त वेनाशिक रक्तत्ञय के समस्त लक्षण 
पाये जाते हैं। 

बेनाशिक रक्तत्यय की चिकित्सा से यह रोग 
थाप्य है किन्तु साध्य नहीं है। चिकित्सा न करने पर 
अधिक से अधिक दो वर्षो में मृत्यु हो जाती है; 
जितनी तेजी से रोग प्रगति करता .है उतनी ही जल्द 
मृत्यु होती है । 


(१४) लेणडरी का अंगधात ([्राता'एर5 एश्वा३- 


[ए»5)-यह एक विशेष प्रकार का फेलने वाला 


अंगघात है जो परों के आरम्भ होकर ऊपर की ओर 
चलता हुआ सारे शरीर में फैलता है। इसकी 
: उत्पत्ति किसी अज्ञात विष (संभवतः कोई विपारु) 
से होती दै। रोगी अधिकतर मध्यम आयु के 
हुआ करते हैं।... .. 
रोग का आरम्म शाखाओं और .धघड़ सें पीड़ा 
ओर मुनकुनी, सिरदृद, वमन, अतिसार, अवसाद 
आदि पूवरूप कुछ काल तक रहने के बाद अथवा 
अचानक ही होता है। प्राप्म्स से पेरों का पीड़ा- 
रहित शिथिल घात होता है। यह क्रमशः ऊपर की 
ओर बढ़ता हुआ सारे शरीर में फैल जांता है और 


महाप्राचीरा तथा खखसन-पेशियों को . आक्रान्त करके 
सत्यु करा दैता है | दूसरे मामलों में कुछ पेशियों का 
समूह आक्रान्त होता है और फिर बहुनाड़ी ग्रदाह 
(?0जशाध्य75) के समान सब ओर की . पेशियों 
में रोग का. प्रसार होता है । इन मसासलों सें छोर 


' को पेशियां अप्रभावित रहती हैं जिससे शाखा का 


घात हो चुकने पर भी अगुलियां कुछ. सीमित 

चेष्टाएं कर सकती हैं।.. |. 5४. 
अधिकांश मामलों में संज्ञा सम्बन्धी विकार 

नहीं होते किन्तु कुछ मामलों में कुनकुनी (शून्यता 


तोद आदि) और परमस्पशज्ञता रहती है. संकोचिनी 


पेशियां प्रभावित नहीं होतीं किन्तु अन्य संबन्धित 
पेशियों के घात से सल-मृत्र का अवरोध या अने-. 
चिछुक विसजंन हो सकता हे । ज्वर नहीं रहता किन्तु 
कुछ मामलों में प्लीहाबूद्धि होती है। मन ()४770) 
अग्रभावित रहता है। सभी प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते 


हैं। मम्तिष्क सुषुम्ता द्रव साफ एवं सांसान्य दवाव- हैं 


युक्त रहता है, कुछ मामलों में प्रोभूजिन और कोषों 
की वृद्धि पायी जा सकती है। 


रोगकाल अनिश्चित है। तीत्र गति से बढ़ने पर #* 


२ दिनों के भीतर मृत्यु हो सकती है। दूसरे मामलों 
में रोग एक सीमा तक बढ़कर रुक -जाता है और 
क्रमशः शान्त होते होते ल्गसग ३ साह में पूर्ण 
आरोग्य-लाभ हो जाता है।. कुछ मामलों में पुनरा- 
क्रमण होता है जो अत्यन्त- बेगयुक्त एवं मारक 
होता है | कै? की... 35 


(१६) कलायखंज (.80ए797)--इसका वर्णन 


इसी नास से आगे पृथक शीर्षक में किया जावेगा। के 


(१७) वर्धनशील नाड़ी-जन्य पेशीकज्षय- (/7987/2- 


हशआ6 कैंदाकवां चक्रल्शांदा' 4#5्ॉफ, 22९१०- 
7९! ॥4820/व" 4॥०ॉफ, (यद्व'८०/-)े4 7 ४- 
40००॥॥ /7० रण 4॥०979) -यह्‌ ५-१० वर्षीय 
बालकों में. पाया जाने वाला कौटुम्बिक रोग है 
जिसका प्रसार माताओं के द्वारा होता है। किसी 
अज्ञात से सुषुम्ना के कटीय और तसशात्‌ अन्य 


८ 


द [ ४६५ ] 


भागों के पूर्वी अड्गज कोषों (47/27०/ 09% "2/)) . 


का अपजनन होते से वातनाड़ी अ्रदाह होता हैं.और 


कुछ नांड़ियां नष्ट हो जाती हैं फलस्वरूप उनके क्षेत्र है 


की पेशियों की अपुष्टि होती है-। 


".' अपुष्टि (शोष) परों, के निचले भाग से आरस्म .. 


होकर क्रमशः बढ़ती हुई जांघ (उरु) के निचले 


तिहाई भाग.तक - जाती हे, इससे आगे नहीं. बढ़ती । .. 
प्रभावित भाग बुरी तरह सूख जाता हे ओर कुर्रियां 
पड़ जाती हैं। कई , वर्ष “बाद: हाथों में: भी: अपुष्टि:. 
होती है किन्तु यह अग्रबाहु के मध्य तक ही जातो है, 


इससे आगे नहीं। प्रभावित भागों की अस्थियों. में 
... की पेशियों का घात होता है और फिर कुछ काल 


' में मृत्यु हो जाती है । परीक्षा करने पर प्रभावित 


भी विकार आ जाता है जिससे वे कई प्रकार से 


भुक जाती हैं और अद्ज' बेडौल हों-जाते हैं। पादतल - 
झोर गुल्फ . के प्रतिक्षेप. नष्ट हो जाते हैं किन्तु 
जानु प्रतिक्षेप तथा उत्तान (579०0 ४) प्रतिक्षेप .- 


अश्रभावित रहते हैं। संज्ञा बराबर मौजूद रहती. है 


“ओर अज्ज संचालन की क्षमता बनी रहती है। शरीर 
के अन्य भागों में कोई विकार नहीं आता, अन्य सब 


पेशियां भलीभांति पुष्ट एवं कार्य-क्षम रही आती हैं.। 


रोग की वृद्धि किसी सी समय रुक जाती है, 


विशेषतः ३० -व्ष की आयु में निश्चित रूप से रुक 
जाती है। आयु पर इसका: कोई प्रभाव नहीं पड़ता | 


(१८) वध नशील सोघुम्न शेशवीय- पेशीक्षुय अथवा 
वर्डिज्ञशौफमन का रोग (2/08#०जए९ कुममेधां | 


॥4082प्रावि:-47707797: ० णप्राक्ष/क्ा.7# 72- 


न्‍ १४-42 “यह छोटे शिशुओं . 
08 0 00 70760 ओह शिक्षओं विकार हो सकता है जिरुसे आधे चेहरे के निचले 


* भाग का घात 'होता है, उत्तेजना की दशाओं में. ... 
'घाताक्रान्त पेशियों में किचित चेष्टा होतो है । 


में पाया जाने वाला सहज एवं . कौटुम्बिक रोग है 


जो एक ही माता पिता . की कई सन्‍्तान्नों में पाया. 
जाता है। इंसमें. किसी ओज्ञातं कारण ,से सुषुम्ता .. 
ओर मंस्तिष्क-स्कंध के पूर्वी शंग कोषों और चेष्टा- . 
वह न्यष्टोलाओं का अपजनन होता है जिससे. मांस- .. 
पेशियों की अपुष्टि तीत्रगति. से . होती है। केभी- 
क्रभी सषुम्ना के पृष्ठ संत: (220572/४07: 00/7४/7777) - 


ओर मुकुलसागे भी प्रभावित होते है । ह 
. .' णेग के लक्षण २ माह की आंयु में ' प्रकट होने 





लगते हैं। सर्व प्रंथम  घड़ और कसर को पेशियों में 


'ढीलापन एवं अशक्ति लक्षित होकर सारे 'शरीर सें 


फेलती है। हाथ-परों के अग्रभाग सबसे अन्त में - 
प्रभावित होते. हैँ । फिर क्रमशः घात के लक्षण प्रकट 


होने लगते हैं। पेशियों में सूक्ष्म कम्प होते हैं। 


बालक शिथिल पड़ा रहता है, हाथ पेर नहीं चत्नाता 


* और अपनी आयु के अनुरूप बैठना, चलना आदि 


क्रियाएँ नहीं कर पाता । वस्तुतः पेशियों की अपुष्टि 


शायद ही किसी मामले में लक्षित हो पांती है 
क्योंकि मेंद का जमाव अत्यधिक होतां है जिससे 


अग पुष्ट प्रतीत होते हैं। अन्त में गले ओर चेहरे 


पेशियों के सभी भ्रतिक्षेप नष्ट पाये जाते हैं। रोग 


'जितनी तीत्रता से बढ़ता है मृत्यु उतने ही शीघ्र 
: होती है 


(३) अ्रदित (78०४७। 92०/४ए»5)--चेहरे की 
पेशियों का संचालन वक्‍्त्रीय वातनाड़ी (74०ंबा 


_ग९४०) करती है । अर्दित रोग इसी को विकृति के 
परिणामस्वरूप होता है । इस नाड़ी की न्यष्टीला 
“उष्णीषक में है, वहां से आकर यह चेहरे की पेशियों 


में अनेक. शाखाओं में विभक्त होकर फेली. हुईं ' 
रहती है । इसमें तिस्त मै स्थानों पर विकार हों 


सकता. है । .. 


():ऊरध्व॑ न्यष्ठीलिकीय भाग--यहां रक्तस्ाव घता- 
ख्रता; अन्तःशल्यता, नवचृद्धि या विद्रधि के कारण 


कभी कभी केव॑ल - उत्तजना-जन्य चेष्टाएं करने 
वाली पेंशियां ही प्रभावित होती हं--नकली अदिति 


- (शीयांट 4०४ छका4५89) । 


(7) न्यप्रीलीय भाग--यहां पत्चित सस्तिष्क प्रदुहि 


' ':- (?0ए6८प१०००/थ॥४8) .तन्द्रिक मस्तिष्क  प्रदाह, . 
फिरंगी खंजता,- रोहिणी, जलांतंक, विकीण सोर्पुस्न , 





जरठता, नवबृद्धि अथवा वाहिनीगत , रोग (घना- 
ख्रता, अन्तःशल्यता या रक्तस्नाव) आदि के कारण: 


विकार होता है । इससे आधे चेहरे का शिथित्न 
घात अथवा मुकुल मार्ग भी प्रभावित होने पर 
शिथिल अधघोगघात होता है। शक्तिनाश और पेशी- 
क्षय होता है | 

(॥) अधोन्यष्टीलिकीय भाग--इसके प्रभावित होने 
पर पूरे चेहरे के शिथिल घात के अतिरिक्त स्थानभेद्‌ 
, से निम्न लक्षण होते हैं । 

श्र--मस्तिष्काधार--्यहां मस्तिष्कावरण प्रदाह, 
अब द, भग्त या धमन्यभिस्तीर्णता के कारण विकार 
होता है। अ्रवणनाड़ी प्रभावित होने से कर्णनाद या 


बधिरता, त्रिधारा नाड़ी प्रभावित होने से संज्ञा में 


विक्ृोति ओर चबाने में कठिनाई तथा कभी. कभी 
जीभ के अग्रिस दो तिहाई भांग में स्वाद-ज्ञान नष्ट 


हो जाता है| इसके अतिरिक्त धमिल्लक पर प्रभाव . 


पड़ने से तत्संबन्धी विकार भी होते हैं। 
". ब--शिफाछिदर (99]0748900 0/शाथा) 
यहां अस्थिकोथ अथवा क्ृमिदन्त, मध्यकर्ण शेग, 
. शल्यकर्म जन्य अभिषात, नाड़ी प्रदाह अथवा शीत 
. लग. जाने के कारण विकार होता है। इससे शंखीय 
नाड़ीम्रान्थि (507रंटप्रौव8 8०॥९॥07॥) प्रभावित 
होते पर स्वाद-क्ञान का नाश, कान सें पीड़ा और 
_ 'परिसपे (स्रा78७) होते हैं। अक्सर कर्ण-पर्याशिका 
' पेशी (50870०0875$) का भी घात हो जाता है 
जिससे कर्णनाद होता हे और मसृदु॒ध्वनि भी: तीजत्र 
प्रतीत होती है । 
स--चेहरा--यहां अभिघात, नाड़ी-प्रदाह (सदा- 
: स्थय, मधुमेह, कुष्ठ या रोहिणी जन्य) कर्णमूल के 
अबु द का दबाव या प्रदाह-युक्त अवस्था के कारण 
विकार द्ोता है। इससे रसग्रह्कर्णान्तिका पेशी का 


श घात होता है जिह्ा के अग्रिम दो तिहाई माग सें . 


:  स्वाद-ज्ञान नष्ट हो जाता है। लाल्ास्राव का हास 
हो जाता है। अब अर्दिद की श्रेणी में आने वाले 
कुछ विशेष रोगों का वंणन किया जाता है-- 
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(१) बैल्ल का अर्दित--(3०08 .थ्षाभ५आं5)-- 
रोग अत्यन्त सामान्य है। कर्ण॑मल अंथि के 
प्रदाह के कारण बक्‍्त्रीय नाड़ी पर दबाव पड़ने से 


अथचा इसी प्रकार के अन्य कारणों से इसकी - 


जतत्ति होती: है । रोगी २० से ५० वर्ष तक की आयु 
के हुआ करते हैं। 


पुर्वरूुपावस्था में कान के नीचे के भाग में पीड़ा 
एवं स्पशौसह्यता रहती है । फिर किसी भी समय 
शीत लग जाने से एकाएक रोग का आक्रमण हो 
जाता है। चेहरे का घात और पेशियों का क्षय होता 


.है किन्तु संज्ञा सम्बन्धी विकार प्रायः नहीं होते 


चेहरा सावहीत, चपटा सा एवं विरुद्ध दिशा में 
खिंचा हुआ होता है । नाक और ओठों के बीच. की 
वलि अद्श्य हो जाती है ओर ऊपर की ओर देखने 
पर साथे पर लकीरें उत्पन्न नहीं होतीं। आंख पूरी 
तौर से बन्द नहीं होती ओर बल्पूर्वक बन्द करने से 


अज्िगोलक ऊपर एवं भीतर को ओर घूंस जाता “- 


: है। निचली पलक शिथित्न रहती है और आंसू 


अक्सर बहा करते हैं। कुछ अंशों में अभिष्यन्द भी 


रहता है। ओठों का भी घात होता है जिसमें दांत 
दिखाते या मुस्कुराते समय बे भली भांति प्रसारित ५ 


नहीं होते और सीटी बजाने का प्रयत्न करते समय 
भत्नी भांति नहीं सुकढ़ते | जीभ-निकालने पर ओंठ 
स्वस्थ भाग की ओर तथा जीभ आक्रान्त भाग की 
ओर झुक जाती है। भोजन आक्रान्त भाग-मैं रुक 
जाता है और पानी पीते समय उसी ओर से बहने 
लगता है । रसग्रहाकर्णोतिका पेशी प्रभावित होने पर 


: ध्मक्रान्त भाग में जिह्ला के अग्रिम २/३ भाग में 
- स्वाद ज्ञान नष्ट हो जाता है। आक्रान्त कान में 


परिसप के दाने उत्पन्त हो सकंते हैं तथा अतिनाड़ी 
प्रभावित होने पर कान सें बधिरता उत्पन्न -हो 
सकती है। * 

रोग. की साध्यता कारण के अनुरूप है| प्रदाह- 
जन्य मामले साध्य होते हैं। नेत्र को .हिलाने की 
थोड़ी भी शक्ति शेंप होना तथा विद्यु त-लहर से थोड़ी 


६. 4 
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सी भी अतिक्रिया होना साध्यता का द्योतक है । 
(२) उमयपार्बीय अर्दित (शिवा: न्‍ध्वरंदा 


वक्त्रीय नाड़ी के मस्तिष्कावरण प्रदांह,. धमन्या- . 
 भिस्तीर्णता, मध्यकर्शपाक, रोहिणी, कुछ; वातनाड़ी 


: अदाह आदि से आक्रान्त होने पर होंता है ! 


दुसरीं ओर का भी-घात हो जाता है। 
(३) शद्डुप्रदेशीय वातनाड़ी ग्रन्थि का पंरिसप (पर४/- 


९४० 60#2४/६/९ 0६0872)--कान ओर गले में ह | 
पीड़ा. होकर कान और. उसके आस पास के भागों में - 
सद्रव पिडिकाएं निकलती. हैं। आतक्रांत प्रदेश लाल _ 


हो जाता है. और ज्वर आ' जाता. है। कर्णनादं, 
भ्रम, बधिरता आदि लक्षण भी हो सकते हैं 
दिनों में अर्दित हो जाता है । 


मध्यम आयु के व्यक्ति प्रभावित होते है--पुरुषों की 


' अपेक्षा स्त्रियां अंधिक । इससे समय समय पर आधे - 
चेहरे के ऊपरी या.- सारे -क्षेत्र में स्तम्मिक उद्द छन . 
 होते- हैं | किसी भी प्रकार की. ऐच्छिक - क्रिया या. 


'उत्तेजंना से लक्षण अधिक प्रबल हो जाते- हैं। इन 
आक्षेपों से किसी अकार की पीड़ा नहीं होती किन्तु 


असुविधा अवश्य होती. है तथा रोगी हंसी. का पात्र . 
बन जाता है। - कालान्तर : में अर्दित. हो जाने की 


' सम्भावना-रहती है । 


(४) व्धनशील कर्दिक घात (2/०87/८४४7४ 90- : 
(06/24/4८79 85)-इसे ' रोग में मस्तिष्क-स्कन्ध .. 
ओर सुषुम्ना के ऊपरी दो ग्रेवेयक पर्वों से सम्बंधित... 
''नाड़ियों के क्षेत्र में अंगघात होता है। सामान्यतः... 


प्राणदा (742४5); ग्रीवापृष्ठगा (44222८४50/:9) और 


जिह्ममूलिनी ()79०ह0554) नाड़ियां अभावित, 
- होती:ह किन्तु कभी कभी -त्रिधारा (77877767), : 
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। कुछ 





: बक्‍त्रीय (#ध८ं०) और करठरासती (6:0880- 
22/77/82०4) नाड़ियां सी प्रभावित हो जाती हैं। 


एकव)05)--यह या तो जन्मजात होता है अथवा... करण अज्ञात है। रोगी अधिकतर सध्यम आयु के . 


. हुआ करते हैं; पुरुषों को संख्या अधिक रहती है । 


जिह्दा की धातु का क्षय होता है और उसमें 


50 ; सिक्कुड़नें पड़ जाती हैं, नियन्त्रण कस होजाता है ओर 
पहले एक ओर का और फिर ४-५ दिन बाद. - 


कम्प-युक्त उद्दे छन होते हैं। ओंठ भी कमजोर एवं 
शिथिल हो जाते हैं जिससे लार बहा करती है। 


झुख-की आधारिक पेशियों और करठ की पेशियों 
'का घात ही जाता है जिससे भोजन श्वासनलिका 


में चला जाता है और पेय पदार्थ नाक से बाहर. 
आ जाते है| चबाना और निगलना भी कठिन हो 
जाता. है। रोगी बड़ी कठिनाई से अटक कर बोल 
पाता है । मानसिक विकार भो उस्नज्न हो जाते हैं, 


रोगी अति शीघ्रे उत्तेजित हो जाया करता है। कमो 


(४) अर्धवक्‍त्रीय स्तम्म - (कव्रट॑ंवों झशाआंक्रव- . कभी चेहरे. ओर नेत्रचेष्टिनी पेशियों का भी घात 


&#॥)--यह रोग किसी अज्ञांत कारण से वक्त्रीय' 
नाड़ी में प्रक्षोभ होने से उत्पन्न-होता है। “अधिकतर 
: निरन्तरित प्रकार का होता है। कभी कभी स्तम्भिक 
. प्रकार का भी हो सकता है | यह रोग असाध्य है।. 


“. हो जाता है । 


घात अपीष्टिक एवं शिथिल्ष अथवा सपोष्टिक एवं 


यह अत्यन्त संक्षेप में अंगधात रोग के कुछ : 


: महत्वपूर्ण प्रकारों का वर्णन किया गया हे ओर कुछ  - 


प्रकारों का वर्णन इसी ग्रंथ में यत्र-तत्र विकीण भाव 


. से मिलेगा । अधिक सूक्ष्म ज्ञान के लिये इस विषय के 
बड़े ग्रन्थ देखना अभीष्ट होगा | हा 


| हलुप्रह जद 
' », जिह्वानिलेखनाच्छुष्कभक्षणादिघाततः १५ ४... 
.._ कुवितों हनुमूलस्थः ज्नसयित्वाईनिलों हनूम डिश . 
. “करोति विवृतास्यत्वमथवा संवृतास्यताम्‌ | हे 
. हनुग्रहः स तेन: स्पात्कृच्छाच्चवेराभाषणम ॥४०। . 
: ज्ीम लंरोंचने,. शुष्क पदार्थ, खाने ओर अमिषात 


- से हमुमूल में स्थित वायु कुपित होकर हसु (जबड़े) को -. 
'अपने स्थान से हटा कर मुख को फला देती है. श्रथवा 





बन्द कर देती है--वह हलुग्रह (हलुस्तंभ) है | इससे चबाना 
ओर बोलना कठिन हो जाता है । 


वक्तव्य - (१६६) यह अधोहनु (निचले जबड़े) की 
च्युति या सन्धि-भग्न है. ()9ंश0०80॥ 
०॥6 ]०9७) । हलु दो होते हैं; ऊपरी हु स्थिर 
ओर निचला चलायमान होता है। दोनों की संधि 
कणैमूल के पास होती है; उसी को हलुमृल भी कहते 
हैं। यह संधि अधिक मजबूत नहीं होतो। 
उक्त कारणों के अतियोग से कभी कभी निचली हु 


एक ओर या दोनों ओर अपने स्थान से हट जाता ' 


है। इससे मुख या तो खुला ही रह जाता है अथवा 
पूर्णतया बन्द हो जाता है और जबड़े की' गति अव- 
रुद्ध हो जाती है | पीड़ा अत्यधिक होती है। इसको 
चिकित्सा यही है कि कुशल व्यक्ति के द्वारा जबड़े 
को धीरे सें खिसका कर जहां का तहां बात 
दिया जावे । 
। मन्यास्तंम 
दिवास्वप्तासमस्थानविवृतोध्व॑ निरीक्षण: । 
सत्यास्तस्भ प्रकुर्ते स एवं इलेप्मणा5ध्वुतः ॥५१॥ 
दिन में सोने, ऊंचे-नीचे (असम) स्थान में सोने, 
घूमकर देखने एवं ऊपर देखने से वायु कफ से आबृत 
होकर मन्यास्तंभ कर देता है । 


वक्तव्य--(२००) गल्ले के पिछले भाग को सन्या 
कहते हैं और गले का पिछला भाग अकड़ कर स्थिर 
होजाता मन्यास्तंभ कहलाता है | यह विकार सस्तिष्क 
_सुपुम्ता की प्रदाहयुक्त व्याधियों (मस्तिष्कावरण 
प्रदाह, मस्तिष्क सुघुम्ता ज्वर, अपतंत्रक आदि) का 
प्राथमिक लक्षण हे । पाश्चात्य प्रन्‍्थों में इसका प्रथकू 
वंणस नहीं मिलता । या 

गले की पेशियों के विकार से कमी कभी गला 
एके ओर कुक जाता दे--उसे 'एकपा्श्वीय मन्यास्तंभ 
(फाए- 0८०८, 7'०7००॥४) कहते हैं । यह 
वास्तविक मन्‍्यास्तंभ न होकर उसका एक सेद्‌ है। 


[ ४६८ ] 


पांश्रात्य मत-- 


एक पाश्वीय मन्यास्तंम (#0०7॥0078, फ्राप- 
76०४)--यह रोग २ प्रकार का होता दै--स्थायी 
ओर अस्थायी । ह 
() स्थायी एक पाश्वीय मन्यास्तंम (9079- 
गरथा। 0 पए6७. कज्ञाए-००:८ )--अधिकांश 
मामलों में यह विकार श्र णावस्था में किसी कारण- 
वश गले की पेशियों के विकास में रुकावट होने . 
से होता है । दूसरे मामलों में प्रसव के समय पर 
अधिक दवाब पड़ने से पेशियों. में स्थायी विकार आ 
जाने से इसकी उत्पत्ति होती, दै--ऐसे मामलों में 
प्रसव-कष्ट और जन्म के बाद गले में कुछ काल 
तक शोथ रहने का इतिहास मिलता है । इस विकार 
में सामान्यतः: गले को एक ओर की - पेशियां छोटी 
एवं उभरी हुई रहती हैं तथा सिर दूसरी ओर ऊ्कुका 
हुआ रहता है। अधिकांश मामलों में मेरुद्स्ड के 
बहुत से भाग सें कुकाव पाया जाता है । 
() अस्थायी एक पाश्वींय मन्यास्तंभ (॥श॥ए078- . 
79 07 प्रोध्ाअंथाफ्ि।ए-००८)--इसके पुनः दो - 
भेद है--?. तीब्र अथवा प्रदाहयुक्त और २. स्तंभिक। 


(अ) तीत्र अथवा प्रदाहयुक्त एक पारशनीथ. मन्यास्तंभ 
अथवा तीत्र मन्याप्रदाह , (8078 0' 7 क॥79- 
(009 एशएना८८:)--इसमें प्रीया को एक ओर 
की ओर विरतल मामलों सें दोनों ओर की पेशियों 
के तन्तुओं का ग्रदाह होता है। अधिकतर शीत 
लग जाने से इसकी उत्पत्ति होती है। बहुतों के मत 
से यह आमवातीय (शि७ए7ा400) प्रदाह है। 


इससे गले के एक ओर की पेशियों में शोथ. 
ओर संकोच होता हे जिससे सिर दूसरी ओर झुक 
जाता है। गदन को घुसाने तथा प्रभावित स्थल को 
दबाने से पीड़ा होती है। कुछ काल सें यह विकार .. 
स्वयं ही अथवा सेंक, मालिश आदि से शांत हो 
जाता है। * 


(ब) स्तंभिक एकपा्श्वीय मन्यास्तंभ (8085000[0 





[ ४ ]) । ल्‍__ ७ :_"तपशस्‍वाचाचध ब ह 


पएए-ए००ं:)--यह्‌ रोग किसी अज्ञात कारण से 


दुबंल एवं वातिक श्रक्ृति के व्यक्तियों को उत्पन्त होता . 


है। इसमें समय समय पर गर्दन एक ओर झुक 
जाती है और सिर में टके आते हैं । 
अन्य--कुछ व्यक्तियों में स्वभावतः:अथवा नेत्र - 
विकार के कारण गर्दन एक ओर भ्ुुकाकर रखने 
की आदत हुआ करती है । यह विकार एकपार्श्वीय 
मन्यास्तंभ से सवंथा भिन्न है । ह 
ह .. जिहास्तम्म रु 
वाग्वाबाहिनीसिरासंस्थो जिह्नां स्तम्भयते४निलः । 


जि्वास्तम्भ:. स्‌तेनान्नपानवाक्येष्वनीशता ॥४२) _ 


वाग्वाहिनी नाड़ी (्िए०9०20550 ७7४७) में 
स्थिति वायु जीम को स्तम्मित कर देता है--यह जिहास्तंभ 
है । इससे अन्न-पान को ग्रहण करने ओर बोलने में अस- 
मर्थता हो जाती है। ्ि ह 
वक्तव्य--(१६६) यह जिह्मामूलिनी वातनाड़ी का 


घात है तथा अर्दित से संबंधित रहता हैं। अर्दित 


पर पाश्चात्यमतः देखें । 
हक का सिराग्रह . 
.. रक्तामातित्य पवनः. कुर्यान्मूर्धधराः सिराः | 

रूक्षाः सवेदनाः कृष्णाः सोञ्साध्यः स्यात्सिराग्रहेः।४र। 

वायु रक्त में आश्रित होकर सिर को धारण करने वाली 
(गले की) सिराओं को रू, वेदनायुक्त ओर ऋष्णवर्ण कर 
देता है-यह सिराग्रह रोग असाध्य है। . 

वक्तव्य--(२००) इसंके संम्बन्ध में अनेक विद्वानों 
के अनेक मत हैं किन्तु उनमें से एक भी उचित प्रतीत 
' नहीं होता । वस्तुतः यह विकार गले के निचले भाग 
. की शिराओं में घनाखता या अन्तः शल्यता होने के 
कारण शिरायें फूलकर काली .पंड़ जाने से होता 
- है--यह इसकी सम्प्राप्ति से स्पष्ट है । ्ि 
.. -.. . गप्नसी रोग. ५ 
+.. स्फिक्पूर्वा कटिपृष्ठोरुजानुजद्भापद॑ क्रमातु। 

गृथ्न सी स्तम्भरुक्तोदेगू हणाति स्पन्दते मुहुः ॥५४॥ 

बाताद्वातकफात्तद्वागौरवा रोचकान्विता.._ पं 


| बातजायां भवेत्तोदो देहस्यापि प्रवक्षता। 
'जानुकट्य रुसंधीनां स्फुरणं स्तव्घता भूशम्‌ ।।५५॥ 
वातब्लेप्मोद्धवायां ठु निमित्त वलिसादंवम्‌ । 


'तन्द्रा सुखप्रसेकश्च भत्तद्ेप्त्मथध च ॥५६॥ | 

वात से स्फिक्‌देश (चूतड़, व) में आरम्म होने - 
वाली ग॒प्नसी कए्डरा (वातनाड़ी) बारस्वार स्पन्दन करती . 
है तथा क्रम से कमर के पिछले भाग, जांघ, घुटने, पिए्डली _ 


* श्नौ बी | ३ जप 
आर पर का स्तम्भ, पीड़ा एव ताद स॑ आक्रान्त कर दता 


हैं। वातकफ से यह विकार होने पर तन्द्रा, भारीपन और 
अरोचक भी होते हैं। 


(वातज प्रकार में तोद, शरीर झुक जाना तथा घुटने, 
कमर और जांघ की संधियों में फड़कन और अत्यधिक 
स्तन्धता रहती है। वातकफज प्रकार अम्निमांध (अबीर्ण) 
के कारण उत्पन्त होता हैं; इसमें तन्द्रा, लालालाव और 
अरोचक होते हैं ।) 


पारचात्य मत -- 


खसी रोग (80०9808)--यह रोग गृधसी नाड़ी : 
के प्रदाह से उतपन्‍न होता है| हरित मालागोलागुओं 
(907690000९05 'श।(४7॥9) का डपसगे, सधु- . 
मेह आदि की विषाक्तता, कटि प्रदेश की अस्थियों - 
के रोग एवं अबुद तथा भ्रम, अभिषात आदि से 
चतुर्थ एवं पंचम कटि-कशेरुओं और त्रिकास्यि के 
बीच के बिम्ब (या चक्रिका, गराश्षएथा८ ८०! 


१)80) का विंदीर्ण हो जाना सामान्य कारण हैं 


शीत ज्ञग जाने या पेर में मोचआ जाने सेमी 

इसकी उत्पत्ति होती है। रोगी अधिकतर ३० व्‌र्ष से . 

अधिक आयु के हुआ करते हैं। कल 
/ पीड़ा का क्षेत्र कमर एवं स्फिक-देश- से प्रारम्भ 


होकर पर के पिछले भाग में होता हुआ एड़ी तक 


जाता है। आरम्भ में पेर में कुनझुंनी और शून्यता: - 


का अनुभव होता है फिर किसी समय पीड़ा आरस्म 


हो जाती है। पीड़ा ठहर ठहर कर होतो है और ऐसा 
प्रतीत द्वोता. है जैसे कोई वस्तु भीतर ही भौतर तंड़क . 
उठती हो । पर को फलाने, चलने, खड़े होने, खांसने, - 





हंसने आदि से पीड़ा में वृद्धि होती है । रोगी एक द 


ओर ऊुककर लंगड़ाता हुआ सा चलता है, आक्रान्त 
पाश्व॑ का कंधा क्ुका हुआ रहता दै। रोगी खड़े होते 
समय स्वस्थ पर को सीधा रखता है और आक्रान्त 
पेर को किंचित क्ुका लेता है। घुटना सीधा करके 
जांघ फ्ो उदर की ओर नहीं कुकाया जा सकता-- 
लेसेग का चिह्य (.85८९7०४ &89॥) | घुटना भोड़ 
कर भी जांघ को उदर की ओर नहीं कुकाया जा 
सकता--कर्निंग का चिह् (दि०णा8?8 शंशत) कभी- 


'कभी पेर में ऐंठटल और कस्प भी बढ़ जाता. है। . 


रोग पुराना होने पर पेशियों का क्षय होता है। 
अधिकतर एक ही पर आक्रान्त होता है किन्तु कभी 
कभी दोनों पैर भी आक्रान्त हो सकते हैं। यह रोग 
अत्यन्त चिरकारी प्रकार का है । बीच बीच में कुछ 
काल के लिए शान्त होकर पुनः आक्रमण करता है । 
शुष्क प्रकार को बेरी बरी में भी इस प्रकार की 
पीड़ा होती है उससे इसका विभेद्‌ करना चाहिए। 
विश्वाची रोग न 
तल॑ प्रत्यंगुलीनां याः काडरा बाहुपृष्ठतः ॥५७॥ 
वाह्वोः कर्मक्षयकरी विध्वाची चेति सोच्यते।॥* 

: बाहु के पृष्ठभाग से होकर अंगरुलियों के तलभाग तक 
जाने वाली कण्डरा (नाड़ी) को दूषित करके बाहुओं की 
क्रिया को क्षीण.करने वाली व्याधि को विश्वावी कहते हें । 

वक्तव्य---(२०३) यह ग्रूध्रसी की सजातीय व्याधि 
है। पाश्चात्य चिकित्सक इसे बाह्ली वातनाड़ी प्रदाह 
(। 4८7रंदा ०४४४७) कहते हें । इससे कन्धे से 
लेकर पूरे हाथ में ग्रध्नसी के ही समान पीड़ा होती 
. है | निदानादि भी ग्ृध्रसी के हो समान, हैं | 
शेष्ठ शीष ह 


वातशोणितजः शोथो जानुमध्ये महारुजः ॥४८ा 


शेयः ओष्ठुकशीर्षस्तु स्थूलः क्रोष्ट्रकशीषवत्‌ । 
घुटने में आगाल (गीदड़) के सिर के ,समान स्थल 
एवं महान्‌ पीड़ा करने वाला वात-सक्तज शोथ क्रोष्ठशीर्ष 


हि हि (या क्रोष्ठुकशी ण) कहलाता है । 


र०0 ] 
वक्तम्ब-- (२०४) यह वावरक्तज जानुशोथ का ' 
वन है। विस्तृत विवेचन वातरक्त प्रकरण में 
देखें। 
: - खंज्ञता और पंगुत्व 
चायुई कटयाशितः सकध्तः फण्डरामाक्षिपेद्यदा. ॥५६॥ 
खडजस्तदा भवेज्जन्तुः पंगुः सकथ्तोह योव॑धांत्‌ | 
जब वायु कमर में स्थित होकर जांघ (उठझ) .की कण्डरा 
(वातनाड़ी ) में आक्षेप उत्पन्त करती है .तब मनुष्य खज्ज 
हो जाता है ओर दोनों जांघों में वध होने पर पंगशु हो. 
जाता है । 
कलायखड्ज 
प्रक्रामन्‌ बेपते यस्तु खब्जन्तिव च॑ गच्छति ॥६०॥ 
कलायखज्जं त॑ विद्यान्पुक्तसन्धिप्रबस्धनम्‌ ॥. 
जो चलते समय कांपता हो, लज्ञड़ाता हुआ सा 
चलता हो और जिसके सन्धि-बन्धन ढीले हो चुके हों 
उसे कलायखज्ज समझना चाहिए,। 


पाश्चवात्य सत्‌ -- 

खंजता ओर पंगुत्व (॥॥7972)-श्रोणि 
लेकर परे पर के किसी भी भाग में किसी भो प्रकार 
की खराबी होने से लड्जड़ापन उत्पन्न हो जाता है। 
इसकी साध्यासाध्यता कारण पर निर्भर 


कलायखब्ज ([,807जञ्भग)--यह्‌ एक विशेष | 
प्रकार की खंजता हे जो काला मटर या खेसारी 
(तेबड़ा) खाने वालों में पायी जाती है। संभवत: 
इनमें उपस्थित कोई विषाक्त पदार्थ इस रोग का 
उत्पादक है | जीवतिक्ति 'ए! की कसी भी एक. 
महत्वपूर्ण कारण है। यह रोग मारतवपर में उत्तरी, 
बिहार, उत्तरप्रदेश आदि के गरीब लोगों में पाया 
जाता है; ईरान, अफ्रीका और इटली में मो पाया 
जाता है) 

रोग का आरस्म गुप्त रूप से अथवा अचानक 
पेरों में दाह ओर पीड़ा होकर होता है। फिर क्रमश 
दोनों पेरों का स्तम्भिक-घात हो जाता है तथापि 
संज्ञानाश नहीं होता-। रोगी एड़ियां उठाकर लाठी 
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के सहारे लड़ड़ाता हुआ चलता है । अधिकांश - 
मामलों में संकोचिनी पेशियां भी. प्रभावित हो जाती 


हैं।अंन्य अंगों में विकार नहीं आता । रोग अत्यंत .. 


बिरकारी प्रकार का है. और आयु पर कोई प्रभाव अपिकतर उससे लाभ हो जाता है। जिन मामलों 


' सें लाभ नहीं होता उनमें अन्य नाड़ी-विकारों, की 
-. संभावना पर विचार किया जाता है। 


नहीं डालता । । 
ह बातकएटक |... 


रुक पादे. विषमन्यस्ते. श्रमाहा जायते यदा॥|६१॥ : 


वातेन . गुल्फमाशित्य  तमाहुर्वातकष्टक्‌ । 


ऊंप्ची-नीची ममि में पर पड़ने से अथवां श्रम से वायु . 

: देती है। 

। 'पारचात्य मत-- 
वक्तव्य--(२०५) साधारण भाषा में इसे सोच . . 

आ जाना (आ/क्षा)) कहते है । पर टेढ़ा पड़ जाने... 

से संधि के रनायु खिंच या फट जाते हैं जिससे 


. के गुल्फ में आशित हो जाने के कारण पैर में जो पीड़ा 
होती है उसे वातकंण्टक कंहते हैं| । 


शोथ एवं पीड़ा होती है । 
पाददाह 


पादयोः  कुरुते दाह. पित्तासक्संहितो5निलः ॥६२॥._ 


विशेषतश्चठ ऋमतः पाददाहुं तसादिशेत्‌ । 


पित्त और रक्तंसहित वायु विशेषतः चलते समय परों. 


! . मैं दाह उत्पन्न करता है--इससे पाददाह कहते हैं-॥ 
पादह्े | 


हृष्येते चरण यत्य भवेतां- चापि सुप्तकों हह्शो 


पादहषं: स. विज्ञेयः- कफवातप्रकोपत: ॥" 


जिस रोग में परों में हण (संनमनाहट एवं फूलने के 


समान श्रेनुमव) हो ओर प्रसृप्ति भी.हो उसे कफं-वात के 
प्रकोप से उत्पन्न पादह्ण रोग सममभेना चाहिए। :. 


वक्तव्ब--(२०६)--पादहपे को सामान्य भाषा में 
/ . आुनभुनी? कहते हैं। पाददाह और पादद्॒षे दोनों ही ' 
पाश्चाव्यमतानुसांर .'संज्ञापरिव्तन! (?क्षा4९८४॥०-.  ' 
: 89) नामक वातनाड़ी-विकार के अन्तगंत आते 

हैं.। वात-नांड़ी विकार. से होने वाले अधिकांश. ' 


रोगों की पूर्वरूपावस्था में ये उपस्थित रहते हैं. 
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“बी! के अभाव से होने वाले वातनाड़ी विकार से 
'संबन्धित रहा करते हैं इस लिये इनको चिकित्सा 


सर्व प्रथम जीवतिक्ति बी? से ही की जाती है और 


'अंसशोष 
' झ्ंसदेशस्थितों वायु: शोषयेदंसबन्धनम ॥६४॥ 
वायु कन्धे में स्थित होकर कन्धे के बन्धनों फो सखा 


अंसशोष--(९०४५४7॥४ ० ॥8९ #णा6तल 
0ं४0- यह रोग अधिकतर यक्ष्मा-दण्डाणुओं के 


'द्वारा चिरकारी संधिप्रदाह (॥'09शणांव्वा धावी- 


77#8) होने पर होता है; विरलतः अन्य पूयोत्पादक 
जीवाणुओं के द्वारा संधिप्रदाह होने पर तथा 
सोघुम्नकुल्याभिस्तीणता (8श7780792०॥9) के उप- 


; द्रव स्वरूप भी होता है| पीढ़ा, जड़ता तथा पेशियों , 


एंवं अस्थियों का क्षय सामान्य लक्षण हैं । 


' अवबाहुक 
सिराश्चाकुण्च्य तत्रस्थो जनयेदबबाहुकम्‌ । 


. बह्दीं स्थित वायु शिराश्रों की भी आकंचित करके अब- 


बाहुक रोग उत्पश्न करता है | 


. अंक्तव्य--(२०७) यह अंसशोप के ही कारण होता 
है। कन्धे की अस्थियों और पेशियों का क्षय हो 


जाते से कन्धा सुकड़ कर अदृश्य सा हो जाता और . 
हाथ कुछ अधिक नीचे लटक जाता है। 


मुंकंत्व, मिन्मिनत्व और गद्गद स्वसता 
झ्रावत्य वायुः सकफो धमनीः शब्दवाहिनीः ॥६५॥ . 
नरान्करोत्यक्रियका न्‍्मूकमिन्मिनगद्गदानू. ै 


कफ सहित वायु शब्द वाहिनी धमनियों को: आबृत 


स्वतंत्र रूप से इनका कोई महत्व नहीं है। साधार- _.कपके मधुष्यों को अक्रियक--मूक, मिन्सिन एवं गद्गद बना 


' श॒तः पाये जाने वाले पाददाह ओर पादहष जींवतिक्ति .- देता है । 





वक्तव्य--(२०८) अक्रियकः से अयोग्यः (08 


898) का आशय लेना चाहिये । मुकत्व (/9॥0- 
7798), मिन्मिनत्व (रि॥0797079) तथा गद्गद- 
स्व॒रता ()87779) स्वरयंत्र एवं उसकी वाचिक 
र्जुकाओं (४०८४। ००१०५) को विकृृति से होती 
है। इनके साथ जिहा, ओंठ, नाक, दांत, मस्तिष्क 
आदि में भी विकार पाये जाते हैं। सहज मूकत्व 
अधिकतर सहज बाधिये के कारण होता है और 
प्रायः ऐसे मामलों में वाचिक संस्थान में कोई विक्ृति 
नहीं पायी जाती ।. विशेष प्रकार से शिक्षा देकर इस 
प्रकार के मूक व्यक्तियों को बोलना सिखाया जा 
सकता दै--पाश्चात्य देंशों में इसके सफल प्रयोग किये 
जा चुके हैं। 

विस्तृत विवरण स्वरभेद्‌ प्रकरण में देखें । 

तृनी 
ग्रधो या घेदना याति. वर्चामत्राशयोत्यिता ||६६॥ 
भिन्‍्दतीव गुदोपस्थं सा तूनी नाम नामतः। 


- जो पीड़ा मलाशय और मृत्राशय से उत्पन्न होकर गुदा 
और मूत्रेन्द्रिय को भेदन करती हुई सी नीचे की ओर जाती 
है वह तूनी नाभक रोग हैं । 

प्रतितूनी 
गुदोपस्थोत्यिता या तु प्रतिलोम प्रधाविता ॥६७॥ 
वेग: पकक्‍्वाशयं याति प्रतितूनीति सोच्यते ॥ 


किन्तु जो पीड़ा गुदा और मूत्रेन्द्रिय से उत्पन्न होकर 
प्रतिलोम (विपरीत-गामी) होकर दौड़ती हुईं आवेगों के साथ 
पक्काशय को जाती है वह प्रतितूनी कहलाती है। 
वक्तव्य--(२०६)- तूनी और प्रतितूनी दो विशेष 
प्रकार की वेदनाओं के नाम हैं; रोगों के नहीं। इस 
प्रकार की वेदनायें मूत्राश्मरी तथा मूत्र संस्थान के 
अबु द, अन्तःस्फान आदि की दशाओं में मिलती 
हैं। कारण के अनुरूप अन्य लक्षण अवश्य मिलते हैं। 
आध्यान ओर पत्याध्मान 
सादोपमत्युग्ररुजमाध्मातमुदरं -  भूशम्‌॒ दया 
'झ्राप्मानसिति त॑ विद्याद्धोरं बातनिरोधजम्‌ | 


लक. [४०२] . द 


विमुक्तपाश्यहुदयं+. तदेवामाशयोत्यितम्‌ ॥६६॥ 

प्रत्याध्मान॑ विजानीयात्कफव्याकुलितानिलम्‌ । 

गुड़गुड़ाहट ओर अति दारुण पीड़ा के साथ अत्यन्त 
फूले हुए, उदर को वायु-को रुकावट से उत्पन्न आध्मान 


हृदय को छोड़कर केवल आमाशय में स्थित हो तब उसे कफ 


नामक भयंकर रोग समझना चाहिये । जब वही पाश्ों | 


प्रकोप से मार्गभुष्ठ वायु के द्वारा उत्पत्न प्रत्याध्यान नामक 
रोग समभना चाहिये। ह 

वक्तव्य-- (२१०) ये दोनों विकार वातज अजीर्ण- 
से अथवा पाश्चात्य मतानुसार अजीण - से उत्नन्‍्न 
वात (गेस) से होते हैं। श्राध्यान (पज्ाएश्या- 
08) की दशा में पूरा उदर इतना अधिक फूल्नता है 
कि हृदय आदि पर भी दबाव पढ़ता है । प्रत्याध्मान 
केबल आमाशय का आध्मान अरथात्त्‌ तीत्र आमा- 
शय विस्फार (80०6७ तीक्वक्राणा ० ॥6 
80708) दै । । श 
पारचात्य सतत --- 

आमाशय विस्फार अ्रथवा अत्याध्मान (800 
0॥776 ४0740) | " 


तीत्र प्रकार--उद्र के शल्य-कर्मो. के बाद संज्ञा- 


हि 


५ 
बच 
'बैकट: 


हर द्वव्यों के दुष्प्रभाव से; मेरुदण्ड, मस्तक अथवा - 


शाखाओं में जोरदार अभिघात लगने से एवं फुफ्फुस 
खरड प्रदाह सरोखे तोत्र उपसर्गों से कभी कभी 
आमाशय एकाएक अत्यधिक प्रसारित हो जाता 
हे। इससे गहरे बादामी अथवा काले रंग का रक्त 
मिश्रित वन होता है ओर उद्र अत्यधिक फूल 
जाता है। उदर में भारीपन, तनाव एवं पीड़ा; 
अरूचि, शीतल भ्रस्वेद, द्रुत एवं मृदु नाड़ी, चिपका 


शय में बहुत बड़ी मात्रा में द्रव पदार्थ भरा रहता है 
जिससे ठेपण करने पर लहर का अनुभव होता है। 
यह रोग अधिकतर घातक होता है 

चिरकारी प्रकार--चिरकारी प्रदाह, त्रण, अबु द 
आदि से आमाशय के पश्चिम सुद्रका छार में समय 


ब 
दा 
“अप 


हुआ चेहरा आदि लक्षण द्वोते हैं। विस्फारित आसा- 


ष््ः 


(“हु 
५ 
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समय पर संकोच होते रहने एवं आमाशय की 

दीवारें. दुबल हो जाने से क्रमशः: आमाशय की 

पेशियां प्रसारित ही जातीं हैं। इससे अजीर्ण के 

सामान्य लक्षण उत्पन्न होते हैं। निदान क्षू-किरण 
2 चित्र से होता है। _ 


अष्ठीला और प्रत्यष्ठीला 


ताभेरघस्तात्संजातः संचारी यदि वाइचलः 4७०. 


अष्ठीलावद्नो. प्रन्विरुध्वंमायत उन्नतः। 
वाताष्ठीलां.. विजानीयाहहिर्मार्गावरोधिनीम्‌ ॥७१॥ 
एतामेव रुजोपेतां वातविष्मत्नरोधिनीम्‌ | 


प्रत्यष्ठीलामिति वदेज्जठरे.. तियंग त्यिताम्‌ ॥७२॥ 
नाभि के नीचे के भाग में उत्पन्न चलायमान अ्थग 


अचल अष्ठीला (सिल को बच्दा या लोढ़ा) के समान कठोर 
ग्रन्थि जी ऊपर की ओर चौड़ी एवं उमरी हुई हो तथा वायु 


मल-मृत्र के मार्गों का अवरोध करती- हो उसे वाताष्ठीला 


>्रथवा अष्टीला) जानना चाहिये । 


यही वायु-मल-मूत्र का अ्रवरोध करने वाली ग्रन्थि पीड़ा- 


युक्त ओर उदर में तिरछली उभरी हुई होने पर प्रत्यष्ठीला 
“कहलाती है। " 
वक्‍्तव्य--(२११) आगे मूत्राघात प्रकरण सें 


अष्ठीला को एक प्रकार का मूत्राधात माना गया है। 


वहां उसका वर्णन इस्र प्रकार है-- 
आध्मायन्ब॒स्तिगुद॑ रुदृध्वा वायुइचलोस्नताम्‌ । 
. कुर्यात्तीव्रातिमष्ठीलां. मूत्रविष्सार्ग रोधिनीम्‌ ॥। 
अथोत, 'वायु वस्ति शोर गुदा को अवरुद्ध 
करके एवं फुंला कर चलायमान ओर उभरी हुंई 


अष्ठीला नांसक॑ मल-मत्र के माग को रोकने वाली - * 


तीत्र पीड़ा उत्पन्त करता है !? 


इस सब से यह निष्कर्ष निकलता है कि इस रोग 

में मत्र-मा्ग ओर गुदा को संकोचिनी पेशियों का 
: स्तंभिक संकोच होकर मूत्राशय और मलाशय 
फूल जाते हँ-- संकोचिनी पेशियों का- स्तंभिक 
संक्रोच (#वशश०बांट डाटाड्ाट णी प्रो 5फगम॑- 
॥#2/25) । यदि मूत्राशय अधिक फूलता है तो वह 


. खिदादाड़: 
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नाभि के नीचे आड़ा उमार उत्न्न करता है जिसे 

अष्टीला कहा है किंतु यदि मल्ञाशय और अवब- 
2. ऐप ७, 

ग्रहान्त्र अधिक फूलते हैं तो तिरह्ता उभार उतपन्न 


' होता है जिसे ग्रत्यष्ठीला कहा है। वस्तुतः रोग एक ' 
ही हे कितु किसी मामले में मूत्राशय अधिक फूल्नता 
है तो किसी में मलाशय अधिक फूलता है। संकोचिनी 


पेशियों का स्तंभिक संकोच, स्तंसिक अधघरांगघात 
(५4572 24/4४/०६74) अथवा अश्मरी, अबु द, 


* ब्रंण आदि के द्वारा भ्रक्षोम होने से होता है। 


अष्ठीलाश्पंथि (पौरुष-पंथि, 2/086/2 (दहव) 
की वृद्धि हो जाने पर भी इसी प्रकार म्न-मूत्रावरोध . 


“ होकर मूत्राशय एवं मलाशय फूलते हैं । 


अलेक विद्वानों ने अष्ठीला को पौरुष-प्रंथि-बुद्धि 


(क्राबाएशालशों णी ॥॥४ 2/78/4० 06वें) 


माना है। किंतु यह व्याधि के केवल एक ही प्रकार 


का बोधक होने- के कारण उपयुक्त नहीं कहा जा. 


सकता। “गुदा और मूत्र-सार्ग को संकोचिनी पेशियों 


का स्तंभिक संकोच! (5द॥आ0वॉ2ट उ/॥7ंट2 ० 
ज आर अावों दावे. आशादां हगग्राट/थ०) ही 
_ अष्ठीला और भ्रत्यप्ठीला का उचित पर्याय है | यह 
बात रोग भी है इसलिये और भी अधिक उप- , 


युक्त हे |. 
मृत्र-प्रबृत्ति पर वात का प्रभाव 
सारुतेब्तुगुरो वस्तौ मूत्र सम्यक्‌ प्रवर्तते। 
: विकारा विविधाइचान्न प्रतिलोमे भवन्ति व ॥७३॥ - 
वायु अनुलोम रहने पर बस्ति में से मूत्र-प्रशृत्ति भली- 
भांति होती है ओर वायु प्रतिलोम होने पर मूत्र प्रवृत्ति में 


अनेक प्रकार के विचार उत्पन्न होते हैं। 





>............0........-++++++++++++-++_+++++त टन 


७0/08/272९ (/47स्‍ं के लिये हिन्दी में: विद्वानों, ' 


नें दो नाम स्वीकार किये हें--पौरुष-ग्रंथि और श्रटैंडीला . 
ग्रंथि व्यास्तव सें इसमें से किसी को भी पुरंतया उपयुक्त .. . 


नहीं कहां -जा सकता “तथापि कोई न कोई चाम तो 
स्वीकार करना ही पड़ेगा इसलिये मेंने दोनों का समान 


रूप से प्रयोग किया हैं. 





वेपथु-वात अथवा कम्पवातत 


सर्वाद्धकम्प:.. शिरसो. वायुवेषथुसंज्ञकः । 


सारे शरीर का कांपना अथवा सिर का कांपना वेपथु 


नामक वातरोग है । 


पारचाल मत -- 

कम्पवात, वेषथुवात॒ अथवा वेषथुमत्‌ अ्रंगप्नात या 
पार्किसिन का रोग (एक्वार्शएशं$ 8958, 58- 
पागड ?2॥5०ए णः एथांटा8075 05९95०0)-- 
यह रोग अधिकतर ४० वर्ष से अधिक आयु के पुरुषों 
में पाया जाता है। किसी अज्ञात कारण. से राजील 
पिण्ड ((0॥905 $07 ४0४०) के चेष्टावह कोषों 
का अपजनन होने से इसकी उत्पत्ति होती हे | 


इस रोग के छक्षणों का विक्रासं अत्यन्त शीरे- 
धीरे एवं गुप्त रूप से होता है। भ्रारस्भ में रोगी एक 
हाथ और चेहरे में किंचित्‌ कंठोरता और कम्प का 
अनुभव करता है, सामान्य क्रियायें कुछ रुकावट 
एवं विलम्ब के साथ होती हैं। फिर॑ यह विकार 
उत्तरोत्तर बढ़कर सारे शरीर में फेल जाता दे । 
चेहरा भावहीन हो जाता है और वाणी का उतार 


..- चछढ़ाव नष्ट हो जाता है, स्वर हरएक दशा में एकसा 


रहता है। पलक भंपकने की क्रिया बन्द हो जाती है 
ओर गर्दन घुमाई नहीं जा सकती । रोगी सोधा तन 
कर नहीं खड़ा होता, मेरु दस्ड, हाथ और पर कुक 
हुए रहते हैं। पेशियां कमजोर एवं सुस्त हो जाती हैं, 
कोई. भी कार्य धीरे एवं अड़्चन के साथ होता है। 


अंगुलियां कठोर हो जाती हैं. जिससे रोगी कठिनाई 


. से लिख पाता है, लिखते समय होथ कांपता है और 
धत्तर एक सीध में नहीं लिखे जा पाते। सारे शरोर 
में कठोरता व्याप्त रहती है जो किसी भी शाखा को 
पकड़ कर संधि पर .झ्ुकाने (या प्रसारित करने) सें 
स्पष्ट लक्षित होती है-प्रारम्म में वह अंग: नहीं क्ुरता 
किन्तु फिर झटकों के साथ थोड़ा थोड़ा करके धीरे- 
धीरे झुक जाता है जसे किसी कांटे-दार चके से 
सम्बन्धित पुर्जा धीरे धीरे एक एक कांटे. को छोड़ता 
हुआ कुकता दे । रोगी को चाल विशेष प्रकार की हो 


६46ए 7677 वर कपरपककाप का ए पा ा्धयवल कर पाक पास प्रपशा काया उधघा॒ पाप शकानलकय माल... ० | 
जाती. है, वह छोटे छोटे कदम रखता हुआ सरकता 
सा चलता है | यदि उसे धका दे दिया जाबे तो वह 


सम्हल नहीं पाता जिस ओर से धक्का दियां गया 


हो उसकी विपरीत दिशा. में दौड़ता हुआ सा किसी 


. चीज को पकड़कर सम्हल जाता है अथवा यदि पक- 


ड़ने योग्य कोई चीज न हो तो गिर पड़ता है। 

सारा शरीर हर सथय कांपता रहता है, काम 
करते समय कम्प बढ़ जाते हैं. और सोते समय शांत 
हो जाते हैं किन्तु रोग अत्यन्त बढ़ चुकने पर सोते 
समग्र भी कंम्प चालू रह सकते हैं।जिन आरगीं सें 
कठोरता कम रहती है उनमें ये कम्प अधिक स्पष्ट 
लक्षित होते हैं। इन्हें. रोकना रोगी के घश में नहीं 
रहता। ये कम्प क्रमबद्ध- करते हैं अर्थात्‌ एक तरफ 
के अंग से उत्पन्न होने के बाद दूसरे तरफ के अंग सें 


उत्पन्न होते हैँ। एक सेकेण्ड में ७ से ७ तक कस्प . 


आते हैं तथा कम्प के कारण अंग अपने स्थान से . 


३/७ इच्च से अधिक नहीं हूटता | हाथों का कम्प इस... 


प्रकार होता है जसे रोगी गोलियां बना रहा है। 


रोगी अत्यन्त मन्द गति से प्रगति करता हुआ 
१०-१४ वर्षों सें प्राशान्त कर देता है। यदि ४० च॒र्ष 


की आयु के पूर्व यह रोग भ्रकट हो तो अपेक्षाकृत ' 


शीघ्र मारक होता है । 
ह खल्ली 
पादजड्घोरुकरमूलावभोटनी._ |७४। 
. पर, पिएडली, जांघ और कलाई में ऐंठन उत्पन्न 
करने वाला रोग खल्‍ली कहलाता है।.. 
वक्तव्य--(२१२) यह एक प्रकार पोढ़ायुक्त उद्दे- 


खल्ली तु 


घ्ठन दे जिसे पाग्वात्य विद्वान, क्रेस्प (पा) 
कहते हैं । इसको उत्पत्ति अधिक परिश्रम करने, एक . 


आसन सें देर तक रहने अथवा शीत लग जाने से 


होती है । दुर्बल एवं वातरक्त (5000 के रोगियों में 


यह प्राय: अधिक पाया जाता है | 


च्वेवात 
(श्रधः प्रतिहतो बायुः इलेप्मणा सारुत्तेन वा । 
करोत्युद्गारवाहुल्यमृध्वंचातः स उच्यते' ॥७५॥ ) 


प्छ 
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(कफ अ्रथवा वायु के द्वारा प्रतिज्ञीम' की गयी अपान् 
बायु अ्रत्यधिक डकारें उत्पन्न करती हे--इसे ऊध्वंवात 
कहते हैं | ) ४ 

दे अन्य वातरोग 
' स्थाननामानरूपेशच, लिगें: शेषघान्विनिदिशेत्‌ । 
- सर्वेष्वेतेष .. संसर्ग ... पित्ताद्यैस्पलक्षेयेत्‌ . ॥७६॥ 
अन्य व्याधियों का . निर्देश उनके स्थान और नाम के 
अनुरूप लक्षणों से करना चाहिये। इन सब में पित्त आदि 
के संसग पर भी विचार करना चाहिये | -., 
क्तत्य--(२९३) जेसे कुक्षि-शूल से कुक्षि में 
बात से होने वाली शूल्॑ंवत्‌ पीड़ा का बोध करना 
चाहिये; यदि उसके साथ दाह, दृष्णा. आदि वित्तज 
लक्षण भी हों तोपित्त का. भी संसर्ग समम्तना 
चाहिये । इसी प्रकार अन्य सभी वातज रोगों को 
सममंना चाहिये । - कल 
वात-व्याधियों की साध्यासाध्यता 
। हनृस्तस्भादिताक्षेपपक्षाघातापतानक प 


“ कालेन महता बातं यत्नोत्सिंध्यन्ति वा न वा |७छछा 
मरान बलवतस्त्वेतान, साधयेन्निरुपद्रवान | 


: हनुःस्तंभ, अर्दित, आक्षेप, पत्चाघात एवं अपतानक ये 
वातरोंग यत्न करने से दीर्घकाल में सिद्ध होते हूँ अथवा 
'नहीं भी होते । बलवान . रोगियों के ये रोग यदि उपद्गव 


| 


कक , 


श्र 





हेत हों तो चिंकित्सा करनी चाहिये । 


: विसर्पदाहरुक्सद्भमच्छारुच्यन्निमार्दवे: 
क्षीणमांसबलं 


॥७दी)। 
वाताध्नन्ति पक्षवबधादय; 
शुच सुप्तत्वच भस्त कंम्पाध्याननिपीडितम्‌ । 
रुजातिमन्त॑ च॒ नर॑ं बातव्याधिविनाशयेत्‌ ॥७ध्व 


विसप रोग (अथवा विसपंण--अज्भविशेष में उत्पन्न 
हुए रोग का श्रन्य अड़ों में फेलना), दाह, पीड़ा, अवरोध 
'(अजड्भों की क्रियाओं काअवरोध अथवा मल मृत्रावरोध), 
मूच्छी, अरुचि, अजीण आदि से बल-मांस का क्षुय हों 
छुकने पर पक्षबंध आदि वात रोग रोगो को मार डालते हैं। 


शोथ, त़ज्ा में सुप्तता (स्पर्शशान का अमाव, 
संशाहीनता), भग्न (अस्थिभग्न), कम्प एवं अतिसार से 
'पीड़ित तथा तीत्र पीड़ा से व्याकुल मनुष्य की वातव्याधि 


' मार डालती है। 


प्रकृतिस्थ वायु के लक्षण 
भ्रव्याहतगतियस्थ॒ स्थानस्थः प्रकृतिस्थितः। 
- वायुः स्थात्सो5षिक जीवेद्वीतरोग: समा; शतम्‌ |[८०|॥ 
- जिस : भनुष्य के शरीर में वायु की -गति में. कहीं 
अवरोध न हो. तथा वायु अपने स्थान में एवं प्रकृति के 
अनुरूप (सम भात्रा में, न कम|ओर न अधिक) स्थित हो वह 
निरोग रहता'हुआ सो वर्ण से अधिक जीता है |. | 


कक 


वातरक्त 


लवणाम्लकटुक्षा रस्न्ग्घोष्णाजीर भोौजने:. $ हा 


"किलस्नशुष्कास्वुजानूपंमांसपिण्पाकम्‌ लेके ही १8 
.. , कुलत्थसाषनिष्पावशांकाविपललेक्षुभिः  ।.. .. 
दध्यारनालसौवी रज्क्ततकेसु रासव  ॥२॥ 


“ किव्द्धाध्यशानक्रोधदिवास्वप्नप्रजागरे।. . . व; 2. .. 


. प्रायश्ः सुकुमाराणों  मिथ्याहारविहारिणाम्‌ ॥ 


सा० नि० श८ 


हम 


स्थूलानां सुखिनां चापि कुप्यते बातश्लोणितम ||३॥ 
नमकीन, खट्ट, घरपरे, ज्ञार-युक्त (पापड़. आदि) 


' स्निग्घ, गरम एवं मलीभांति न पकाया हुआ भोजन, सड़े- 
' गले एवं सूखें जलंज (मत्स्य आदि) एवं आदूप जीों के 
“मांस, पिसी हुई 
"(अथवा मूल-शांक जेसे आलू , अरबी, सूरत, शकरकन्द, 
शलगम शथादि); कुलथी,. उड़ेद, .सेम का-.शाक आदि ... 


तिली (अथवा तिली की खली); . मूली .... 





(आदि से अन्य दिदल घास्यों की ओर संकेत हैं); मांस, 
>> थे ए 

गन्ना (तथा गे से बने हुए गुड़ आदि पदार्थ), दही, 

आरनाल, सीवीर, शुक्त (सिरका), मठा, सुर एवं आखव; 

विरुद्ध मोजन, श्रजीर्ण की दशा में भोजन, क्रोध, दिन मैं 

सोना एवं रात्रि में जागना-शन कारणों से सुकुमार, मिथ्या 

आहार-बिहर करने वाले, मोटे ओर आयम से रहने वाले 


लोगों को वात-रक्त कुपित होता है | 


वक्तव्य--(२१४) 'रक्तमत वातः और वातरक्तः 
में महाच्‌ अन्तर है। जव कुपित वायु रक्त में आश्रित 
होता -है तब उसे रक्तगत वात कहते हैं किन्तु जब 
वायु के साथ साथ रक्त भी कुपित हो जाता है तब 
इसे वातरक्त कहते हैं। निदानादि में बातरोगों में 
भिन्‍न होने के कारण इसका वर्णन प्रथक अध्याय 
में किया गया है। 

सम्प्राप्ि 
हस्त्यब्वोष्द गंच्छुतश्राइनतबच 
विदाह्मन्तं स विदाहो5शनस्य | 
कृत्स्त॑, रक्त विवहत्याश्‌ तन 
स्नत्तं दुष्ट पादयोश्चीयते तु | 

तत्संपक्तः बायुना दृषितेन . 

| - तत्थावल्यादुच्यते बातरक्तम |७) 

हाथी, घोड़े एवं ऊंट की सवारी करने और विदाही 
अन्न का सेवन करने से अन्न का विदाह समस्त रक्त को 
शीघ्र ही विदग्ध (कुपित) कर देता है और वह दुष्ट रक्त 
नीचे की ओर चलकर दोनों पेरों में संचित होता है तथा 
दूषित बायु से मिल जाता है | वायु की प्रबलता के कारण 
यह रोग वातरक्त कहलाता है। ह ' 

वक्तत्य--(२१५) चविदाही अन्न का विदाह होने से 
रक्त कुपित. होता है और हाथी आदि पर यात्रा करने 
से वायु कुपित होता है। लम्बे समय तक एक ही 
आसन से बेठे रहने के कारण रक्त का परिश्रमृण 
भलीभांति नहीं हो पाता जिससे दूषित रक्त पैरों में 
एकत्र होकर रोगोसपत्ति करता है | हाथी घोड़े आदि 
की यात्रा ही इसकी उत्पत्ति के लिए नितान्त आवब- 


 श्यक हो ऐसी बात नहीं है; दिन भर गद्दी आदि 


पर आराम से बेठने वाले भो इससे आक्रान्त होते 
हैं क्योंकि लगातार बेठे रहने से दूषित रक्त पैरों में 
रुकता है | ह “ 
सामान्यतः यह रोग पेरों से आरम्भ होकर फिर - 
अन्य अंगों में होता है किन्तु कुछ मामलों में हाथों 
से आरम्म होता है। ह 
पूर्व रूप 
स्वेदोष्त्यर्थ न वा काष्ण्ण स्पर्शाज्ञत्वं कज्ुतेब्तिस्क | 
सन्धिशैधिल्यमालस्यं सदन पिडकोद्गमः ॥४॥ 
जानतुजडघोरुकटय सहस्तपादाज्भूसन्धिषु | 
निस्‍्तोदः स्फ्रणं भेदो गुदत्व॑ सुप्तिरिव च ॥६॥ 
कण्डू: सन्धिषु €म्भृत्वा भृत्वा नश्यति चासक्ृतु | 
वैवर्ण्य. मण्डलोत्पत्तिवातासुक्पूर्व लक्षणम्‌ ॥७॥ 
स्वेद्‌ अत्यधिक आना अथवा बिलकुल न आना; श्यां- 
मता, स्पर्शज्ञान का अमाव, ज्त हो जाने पर अधिक पीड़ा 
होना, सम्धियों में शिथिलता, आलस्य, अवसाद, पिडिकाएं 
निकलना; घुटने, पिण्डली, जांच, कमर, झे्बे, हाथ, पैर 
आदि अंगों. की सन्धियों , में, चुभन फड़कन, फटन, 
भारीपन, सुत्ि (रसंशाहीनता) और खुजलाहट; सन्धियों में. 
वरम्बार पीड़ा उत्पन्न होना और शांत होना; विवर्णता 
और मण्डलों की उत्पत्ति--ये वातरक्त के पूर्व लक्षण हैं । 
: दोषान्तर संसर्ग से लक्षण 
वाते+्थिकेडधिक॑ ततन्र शूलस्फुरराभज्जनम्‌ | 
शोथस्य रोक्ष्यं कृष्णत्वं श्यावतावद्धिहानय: ॥८॥ 
धमन्यंगु लिसन्धीनां संकोचोडड्धाप्रहोडतिरुक । _ 
शीतद्वेषानुपद्ययों स्तम्भवपथुसुप्तवः ॥६॥ 
रक्त शोथो«तिरुक्तोदस्ताम्रश्चिमिचिमायते हे 
स्निग्धरुक्षे; शर्म नेति कण्डक्लेद्समन्वित: ॥१०॥ 
पित्ते विदाहः संमोह: स्वेदो मूर्च्छा मद:सतृद |. 
स्पर्शासहत्वं रुग्राय: शोथः पाको भृज्ञोष्मता ॥ ११॥ 
कफे स्तमित्यगुरुतासुप्तिस्निः्धत्वशीतता: [. 
कण्ड्मंन्दा च रुखन्द्ध सर्वलिज्भा च संकरात ॥१२॥ 
वात की श्रधिकता होने पर शूल, फड़कन एवं टूटने 
के समान पीड़ा अधिक होती है | शोथ में रूच्ता, ऋष्णता _ 


[.४०७ ] 


एवं श्यांवंता रहती तंथा बढ़ने-घटने की. प्रवृत्ति रहती है । 


. अंग्रुलियों की. सन्धियों की धमनियों का. सुकुड़ जाना, अज्ञ 


का निष्क्रय -हो जाना तथा अत्यन्त पीड़ा होती हे। ठंडक 
: अच्छी नहीं लगती और उससे रोग की बृद्धि. भी होती 


है.। स्तंभ, कम्प तथा प्रस॒प्ति (स्थानिक संज्ञाहीनता) भी 


पाये जाते हैं । 
रक्त की प्रचलता होने पर शोथ, अधिक पीड़ा और 


तोद से युक्त एवं ताम्रवर्ण होता है श्लौर उसमें चुनचुनाहट 


होती है, स्निग्ध अथवा . रूक्ष उपचारों से शान्त नहीं होता 


तथा खुजलाहट और क्लेद-. (चिपकीला-लाव) से युक्त 


'शहता हैं । 

पित्त की प्रबलता होने पर दाह, संम्मोह, स्वेद, मच्छो, 
मद ओर तृष्णा तंथा शोथ में स्पर्श सहन न होना, पीड़ा, 
लाली; अत्यन्त उष्णुता श्रोर पाक होते हैं 


* कफ की जबलता होने पर अंग. गीले वल्न से पोंछे ' 
ए के समान प्रतीत होना, मारीपन, सुप्ति (स्पर्शशञान का . 
अ्रभाव), स्निग्बता,,. शीतलता, खुजलाहट एवं मन्द्‌ पीड़ा 


' रहती है | 


की प्रबलता में सब लक्षण मिलते 


उत्पत्तिस्थान और प्रसार' 


'पादयोमू'लमास्थाय .. कदाचिद्धस्तयोरपिं | “ 
ग्राखोविषसिव क्रद्ध' तद हम्ुपसपंति ॥११॥ 


पेरों के मल में अथवा कभी-कर्भी हाथों में स्थित 


. होकर फिर कुपित होकर चूहे के विष के समान शरीर में 


लता है । हे 
साध्यासाध्यता 


आ्राजान्‌ रफुटितं यद्व प्रभिन्‍न प्रसत्त च यत्‌। 
. उपंद्रवेश्व , यज्जुष्ट. प्राणमांसक्षयादिन्रिः ॥१४॥ 
,. - बातरक्तमसाध्य॑स्थाद्याप्यं॑ संवत्सरोत्यितम्‌ | 


. . भ्रस्वप्तारोचकश्वासमांसकोथशिरोग्रहाः.. ॥१४॥ 
.. संमूच्छामदरुक॒तृष्णाज्वरमोहप्रवेषकाः है 
हिक्कापाइ-गुल्यवीसपंपाकेतो द श्रसक्‍्लमा: ॥१६॥ . 


दो दोषों की प्रबलता में दोनों के लक्षण और सभी 





अ्डगुलीवकतास्फोटदाहममंग्रहाबु दाः | 


एलेरुपद्रवेव॑ज्य मोहेनेकेन वाज्प बत्‌ ॥१७)॥ 

अक्ृत्स्तोपद्रव॑याप्यं साध्यं स्थान्निरुपद्रवम्‌ | 

एकदोषानुर्ग साध्यं नव॑ याप्यं हिदोषजम्‌ | 

जिदोषजमसाध्यं स्थाचस्थ च स्युरुपद्नवाः ||१४८]| 

जो घुटने तक फेला हुआ हो, जो फटकर खाव करने - 
लगा हो और जो प्राणक्षय (ज्ुद्र॒बास), मांसक्षय आदि 
जपद्रवों से युक्त हो वह वातरक्त असाध्य है | एक वर्ष 
पुराना वातरक्त याप्य है। 


अनिद्रा, अरुचि, श्वासरोग, मांसकोथ (6488/2४- . 
॥९), सिर में जकड़न, मृच्छो, मद, पीड़ा(सर्वाग में), तृष्णा 
ज्वर, मोह, कम्प, हिकका, पंग्चुत्व (लंगड़ापन), विसप, 
पाक, तोंद (चुमन), श्रम, कलम, (अनायास थकावट), . 
अंगुलियों में टेढ़ापन, फोड़ों की उत्पत्ति, दाह, मर्म॑स्थानों 


. में जकड़ाहट युक्त पीड़ा तथा अब्रुद--इन उपद्रवों से 


युक्ष अथवा केवल मूर्च्छा से युक्त वातरक्त रोग श्रसाध्य है । 


थोड़े उपद्रबों से युक्त वातरक्त याप्य है, उपद्रव रहित 
साथ्य हे, एक दोधज साध्य हे, तथा ह्विंदोषज याप्य है, त्रिदो- 


षज असाध्य हे ओर उपद्रवयुक्त असाध्य है । 


पारच॑त्य मत-- 


'बातरक्त (00प7/), गठिया--यह्‌ रोग समशीतोष्ण 
देशों में ओर प्रोढ़ व्यक्तियों में पाया जाता है। अधि- 


: कांश मामलों में इस रोग के वंशगत- होने का इतिहास 


पाया जाता है। इसकी उत्ति रक्त सें मूत्राम्ल की 
त्रा बढ़ जाने से होती है। स्वस्थ. व्यक्ति के प्रति 
१०० सी.सो. रक्त में १ से ३ मिल्लीम्राम तक मूत्राम्ल 
पाया जाता है। इसकी प्राप्ति धातुओं के नित्य विनाश 
से और भोजन में से होती तथा अतिरिक्त मात्रा 


मूत्र के साथ निकलती रहती है। भोजन के कुछ 


विशेष पदार्थ जैसे पशुओं के यक्ृतं, अग्न्याशय, वक्त 


. आदि; मछलियों के अण्डे, तेज शरांब,चाय, क्रोफी - - 


आदि के सेवन से अधिक मात्रा में मूत्राम्ल उत्पन्न. 
होता है। जब किसी कारणवश यह अतिरिक्त 
मृत्रांस्ल मूत्रमाग से नहीं निकल पाता और रक्त में 





उसकी सात्रा श्रति. १०० सी. सी. रक्त में ४ सिली- 
प्राम या अधिक हो जाती. है तव वह क्रमशः क्षारानु 


द्विमृत्रेत (800ीप्राव 9-एा8/०)में परिवर्तित होकर 


संधियों में जमने लगता है। किसी अड्ड सें अभि- 
घात लगना या. हसेशा सम्पीड़न होते रहना; किसी 
स्थान में (मसूढ़े, तुस्डिका आदि में) हमेशा पूयोत्पत्ति 
होना, सीसे के कारखानों सें काम करना, शीतल 
वातावरण सें रहना आदि सहायक कारण हैं। 


प्रारंभ सें रोग का आक्रसण शीत ऋतु की किसी 
रात्रि में मध्यरात्रि के पग्चात्‌ होता है। रोगी को किसी 
एक पेर या हाथ के पंजे में असह्ा पीड़ा, जलन, 
चुभन, तनाव ओर कठोरता का अनुभव होता है। 
इसके साथ ही जाड़ा लगकर ज्वर आजाता है | सबेरा 
होते होते तक पोड़ा बहुत कम हो जाती है ओर ज्वर 
पसीना देकर उतर जाता है। पीड़ा युक्त स्थान पर 
थोड़ा शोथ आ जाता है। फिर थोड़े, थोड़े दिनों के 
वाद अथवा प्रतिदिन रात्रि सें इस प्रकार के आक्र- 
मण होते हैं और शोथ क्रमशः बढ़ता जाता है 
तथा अन्य संधियों में भी उत्पन्न होता है। क्रमशः 
दोनों पेरों और दोनों हाथों के पंजे,गुल्फ,घुटने, कलाई 
ओर कोहनियों की संधियां  आक्रान्त होजाती हैं। 
जमा हुआ ज्षारातु-ह्वि-मूत्रेत कंकड़ों के समान कठोर 
होजाता है ओर शल्य के समान प्रतिक्रिया करता है । 
शोथकड़ा एवं स्थाई हो जाता है और संधियां निग्बलल 
. हो जाती हैं। धसनियों की दीवारों का अपजनन 
(घसन्नी जरठता) ओर हृदय के वास निल्य की परम- 


/ दरे७ 


पुष्टि होती है जिससे उचरंक्तनिपीड़ (8 8006- 
ए768878, ्एए७१०४४००) हो जाता है, फिर 
कुछ काल बाद हृदय का वामनित्य विस्फारित हो 


जाता है जिससे रक्तसंवहन क्रिया क्षौण दोजाती है।. 
वृक्कों में भी तन्तूत्कष ओर संकोच (चिरकारी वृक्क-, 
प्रदाह) हो जाता है । 


- अरुचि, अजीर्ण (कमी कभी तीत्र वमन और , 


अतिसार भी) बेचनी, चिड़चिड़ापन या अवसाद, 
श्वासकष्ट आदि लक्षण प्रायः सभी रोगियों में पाये 
जाते हैं; कुछ रोगियों में कान, चेहरे या गले के. 
पिछले भाग में पामा (अपरस, (202079), सिर- 
दुबे, सूर्यावत्त, ग्रृघ्रसो; नेत्र-तारामण्डल प्रदाह 


रत 


क्‍ 


हर 


(४5) आदि उपद्रव. भी पाये जाते हैं | कभी 


कभी शोथ के ऊपर की त्वचा फट जाती है ओर 
त्रण बन जाते हैं 


प्रारम्भिक आक्रमण के पूव रक्त सें सूत्रास्ल की 


सात्रा ६ सि. आस प्रति १०० सी. सी. के लगभग 


पयी जाती है । आक्रमण काल सें मूत्र कम -तथा '* 


गाढ़ा उतरता है और उससें श्विति एवं निर्मोक अल्प 
मात्रा में पाये जाते है तीत्रावस्था से रक्त में श्वेत- 
कायारुओं की वृद्धि पायी जाती है। रोग पुराना 


होने पर क्ष-किरण चित्र सें संधियों. के आस पास 
* जसाव स्पष्ट त्क्षित होता है। 


रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का-है। अत्यन्त . 


धीरे धीरे बल-मांस का क्षय होकर दोधकाल में किसी 


अन्य रोग अथवा उपद्रव से झत्यु होती है। 


९ * 
९ 


_ डरुस्तन्ल 


निदान मु 
शीतोष्णद्रवसंशुष्कगुरस्निग्पैनिषेविते:ः ५ । 
जीर्ाजीरों तथा*5ब्याससंक्षोभस्वप्नजागरः : ॥श॥ 
_ मोजन पचने पर अथवा अंजीर् की. दशा:में शीतल, 


उष्णु, द्रव, सूले, भारी, स्निग्ध पदार्थ खाने से तथा 
परिश्रम, क्ञोम, सोने एवं जागने से-- 
वक्तव्य--(२१६) इस . प्रथ को परम्परा के 


आलुसार सभी त्रिदानों के - साथ “अंतिः जीड़कर ही 





अथ सममेना चाहिये--यह बात पहले भी कई स्थानों 
' पर कही जां. चुकी है । ु 
- सम्प्रोप्ति _ 


" सश्लेष्समेद: - पवनः सामसत्यर्थसंचितम्‌ । 
अभिमूयेतरं -दाषसूरू,. - चेतप्रतिपद्यता .॥शा। 


सक्थ्यस्थिनी प्रपुर्यान्तः. इलेष्मणा स्तिसितेन. शव | 

तदा स्तम्नाति-- । 

ह «« «» «कफ, भेद और आम सहित वायु : अत्यधिक 
: मात्रा में संचित होकर अन्य दोषों को.परांजित करके जांघों 
. पर अधिकार कर लेती है और जांघों की अस्थियों को 
स्तब्ध' कफ से परिपूर्ण करके स्तंभित कर देती हे | 


लक्षण. 


--सतैनोरूस्तब्धौ शीतावचेतनौ ॥॥ 


 'परकीयाबिव गुरू... स्यातांमतिभुशव्यथी । 


ध्यार्नाज़मर्दस्ते मित्यतत्द्राच्छुरुचिज्वरैः 

संगुक्तोी. पादसदनकृच्छोद्वरणंसुप्तिभिः .॥ ४ 
_तम्रुस्तम्भमित्याहुरादयवातमथापरे जीशा' 
इससे दोनों जांघें स्तन्ध, शीतल, श्र्वेतन;  परायी के 


समान; भारी . और अत्यधिक पीड़ायुक्त हो जाती हैं | 
: इसके साथ ही घिन्ता, अड्डों में पीड़ां, शरीर गीले कपड़े 
से पोंछा हुआ के समान प्रतीत होना, तन्द्रा, वमन, अंरुचि 
एवं ज्वर भी. रहते हैं । पेरों में अवसाद एवं सप्ति रहती 
है तथा उठाने में. कठिनाई होती है । इस रोगः को.उंद- 
. स्तम्भ कहते हैं; दूसरे आओंढ्यवात भी कहते .हैं 


पूवरूप दल 
प्राग्रप॑ तस्य निद्राइतिध्यांनं स्तिसितता ज्वरः। 

: रोमहर्षोज्रुचिश्चदिजंड्घोवों:, सदन... तथा ॥६॥ 
इसके पूवरूप निद्रा की अधिकता, चिन्ता, शरीर गीले 

. “कपड़े से पोंछे. हुए के समान अनुभव होना, ज्वर, रोमहर्ण 

5 रुचि, वमन. तथा पिण्डलियों ओर जांघों में अवसाद हैं | 


वश, 





. रूप एवं अ्नपशंय 


: - बातशड्धूभिरज्ञानात्तत्य स्पात्स्नेहनात्युन 


-. पांदयोः सदल सुप्तिः छृच्छादुद्धरणं तथा ॥णा। 


जलड्घोरुलानिरत्यर्थ वाश्नचादाहवेदने | . 
पांद च व्यथते न्यस्तं शीतस्पर्श न वेत्ति च ॥|८॥| 
ः संस्थाने पीडने गत्यां चालने चाप्यनीश्वर: 
प्रन्यस्येद् हि संभग्नावूरू पादों च सन्‍्यते।६॥ . 
.. फिर अज्ञानवश वात की शंका करने वालों के द्वारा. 
उसका स्नेहन किया जाने पर परों में अवसाद और सप्ति हो 
न्ञाती है तथा पर मुश्किल से उठते हैं; पिण्डलियों और. 


: झ्रां्रों में अत्यधिक दुबलता उत्पन्न हो जाती है तथा हमेशा 


दाह ओर पीड़ा होती हे । पेर रखा रहने पर भी पीड़ा 
करता हे आर शीतल स्पश का ज्ञान नहीं होता। योगी 
खड़े होने, पेरों से किसी वस्तु को दबाने, चलने तथा पैर 


हिलाने में भी असमर्थ हो जाता है तथा जांषों और पैरों, 
को हठे हुए के समान अथवा पराये के समान मानता है । 


ह साध्यासाध्यता 
: यदा दाहातितोदातों बेषनः पुरुषों भवेत्‌। 
.. ऊरस्तम्भस्तदा हन्यात्साधयेदन्यथा नबम्‌ |१०॥ 
' जब रोगी दाह, पीड़ा ओर तोद से अत्यन्त व्याकल 
हो जाने ओर कांपने लगे तब उरुस्तम्म मुत्युकारक. हो 


सकता है | इसके विपरीत एवं नया होने - पर चिकित्सा... 
करनी चाहिये । 


वक्तव्य--( २१७) यह उरुस्तम्भ रोग वस्तुतः - 


. एक प्रकार का स्तम्मिक्त अधरांगधात (५872 
'- एकवएंध्ट्रां।) ही है ।. इसकी विशेषता यह: है 
कि जहां स्नेहन, स्वेदन आदि से अन्य प्रकारं 
' केअड्भघातों में ज्ञाभ होता है वहां इसमें हानि होती... .' 


है । पाश्चात्य मत के लिये अधरांगघात का विवेचन: :. 
अध्याय २२ में देखें । ः 








आमवात 


ग्राम के निदान और रोगोत्पादकत्व 


विरद्धाहारचेएस्प मदाग्नेनिश्वलस्थ. च। 
स्विन्‍्ध भ्रुक्तततो ह्ान्त॑ व्यायाम कुर्वतस्तथा ॥१॥ 
चायुना प्रेरितो हयामः इलेष्मस्थानं प्रधावति। 
तेनात्यथ विदग्धोष्सी धमनीः प्रतिपयते ॥२॥ 
वातपित्तकफभू यो. दुषितः सोज्य्नजों रसः। 
स्रोतांस्पभिष्यन्दयति नानावरशंणज्तिपिच्छिलः ||३॥| 
जनयत्याशु दौर्व॑ल्यं गौरव॑ हृदयस्थ च॑। 
उ्याधीनामाश्रयों ह्यप आामसंज्ञोइतिदारुणः |४॥ 
विरुद्ध आहार-विहार करने वाले, मन्द अग्नि वाले ओर 
निश्चेष्ट व्यक्तियों का तथा स्निग्ध भोजन ओर व्यायाम करने 
वालों का आम (आमरस) वायु के द्वारा प्रेरित होकर कफ 
के स्थान (सन्धि, आमाशय, उर, कण्ठ एवं सिर) में जाता 
है तथा उससे और भी श्रघिक कुपित होकर वह घमनियाँ 
में पहुँचता है । वात, पिच और कफ से अत्यन्त दूषित वह 
अन्न का रस अनेक वर्णों वाला एवं अत्यन्त पिच्छिल 
हो जाता है, लोंतों में मर जाता है और शीघ्र ही दुर्बलता 
तथा हृदय में मारीपन उत्पन्न करता है । यह आम नामक 
पदार्थ का आश्रय (शरणदाता, पोषक) हो तथा श्रत्यन्त 
रहै।) 
आमवात की सम्प्रासि एवं निरुक्ति 
युगफत्कुपितावन्तस्त्रिकसन्धिप्रवेशकौ.._। 
स्तब्धं च कुकतो गात्रभामवात्तः स उच्यते ॥५॥ 
दोनों (आम और बात) एक साथ कृपित होकर कोष्ठ, 
त्रिक्‌ (कमर) ओर संधियों में प्रवेश करते हैं ओर शरीर को 
स्तव्घ कर देते हैं इस लिये यह रोग आमवात कहलाता है । 
वक्तव्य--(२१८) अपक्य रस आम कहलाता है | 
- दोषों की समता रहने पर यह आस क्रमशः पाचित 
होकर रस बन जाता है किन्तु विरुद्ध आद्वार विहार 
आदि से दोषों का प्रकोप होने परं यह आम विदृग्ध 


होकर रोगोत्पत्ति करता है। वस्तुतः कुपित दोष ही 
आम का प्रकोप करके रोगोर््पात्ति करते हैं इस लिए 


। 


रोगोत्पक्ति के लिए दोष ही जिस्मेवांर हैं तथापि, 
चुकि आम के साथ होने पर लक्षणों में बहुत 
कुछ विभिन्‍नता आजाती है इसलिए आम को भी 


महत्व देना आवश्यक हो जाता है | 


कई विदान प्रवाहिका (पेचिश) में निकलने वाले 
पिच्छिल पदार्थ को आम कहते हैं--यह अ्रमपूर्ण एवं 
आयुर्वेद-विरुद्ध है। वह पदार्थ आम नहीं, कफ 
है--इसका विवेचन प्रवाहिका प्रकरण में किया जा 
चुका है | 

पाश्चात्य विद्वान आम को नहीं मानते किन्तु यह 
अवश्य स्वीकार करते हैं कि अजीर्ण, सलावरोध 
आदि दशाओं में भोजन आन्त्र में सड़ता है और 
उसमें उत्पन्न होने वाले अनेक विषेले पदाथ आंतों 


“ 
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द्वारा चूबित होकर रक्त में मिलते तथा सिरदृद,. 


भारीपन, सुस्ती, अरुचि, जिह्ना-मालिन्य, शक्ति 
होनता, विवणुता, स्फोट आदि लक्षण उत्पन्त करते 
हैं। इन विषेते पदार्थों से आमवात की उत्पत्ति भी 
वेस्वीकार नहीं करते। . ' 
सामान्य लक्षण 
घज्धमर्दीषरुचिस्तृष्णा हालस्य॑ गौरव॑ ज्वरः | 
अपाकः शूनताअ्द्भानामामवातस्य - लक्षणम्‌ ॥६॥ 


अज्ञों में पीड़ा, अरुचि, तृष्णा, आलस्य, भांरीपन, हैः 


ज्वर, अणीर्ण ओर अज्ञों .में शोथ--ये आमवात के 
लक्षण हैं। 


अतिबद्ध आमवात के लक्षण 


स कष्ट; संवेरोगाणां यदा प्रकुपितो भर्चेंत्‌ | 
हस्तपादशिरोगृल्फन्निकजान्‌ रुसन्धिष॒- ॥७॥ 


री 


न. 


[४११ ] 


करोति घरुजं झ्ोथं यत्र दोष: प्रपद्चते | 


स देशो रज्यतेउ्त्यर्थ व्याविद्ध इव चृश्चचिकः ॥८.) 


जनयेत्सो5ग्विदौबल्यं प्रसेकारचिगोरवम्‌ |. 
उत्साहहांनि बैरस्पं दाह च॒ बहुमूत्रताम ॥६॥ 
कुक्षी कठिनतां झूल तथा निद्रांविपयंयम्‌ । 
तृदछदिभ्रमम्‌र्च्छाइच ह॒ृद्ग्ह॑विड्विवद्धताम्‌ | 
जाडपान्त्रकजमताताह कश्टांश्चान्यानुपद्रवान्‌ ॥१०॥ 


आई (हज कक है । 
आओ कार 
# कि ध् 5 


जब आमवात कपित होता 
अधिक कष्टप्रद होता है | हाथ, पैर, सिर, गुल्फ (टखना) है 
कमर, घुटने ओर जांघ की संधियों में जहां मी दोष ,स्थित हो 


जाता है वहीं पीड़ा युक्त, शोथ उत्पन्न करता है, उसे भाग | 
में बिच्छुओं के काटे हुए के समान-अत्यधिक पीड़ा होती है। , 
यह रोग अग्निदोर्बल्य, लालाखाव, अझुचि, भारीपन,. 


उत्साह की कमी, स्वाद-विकृृति, दाह, बहुमत्र, कक्षि में 

कठोरता और शूल, निद्राविपर्यय (दिन में निद्रा आना और 

रात्रि में न आना), तृष्णा, वमन, मच्छा, हृदय में जकड़न 

(अथवा मन्दहृदयता), मलावरोध, जड़ता (अ्रकर्मण्यता), 

आंतों में गुड़थुड़ाहट, आवाह तथा अन्य षहुत से कष्टप्रद्‌ 
:... उपद्रव उधन्न करता है | 


* दोषानुबस्ध से आमवात के लक्षण 


पित्तात्सदाहरागं च सशूल॑ पवनानुगम्‌ । 
स्तिसित गुरुकण्ड' चर कफदुष्ट तमादिशेत्‌ ॥११॥ 
दाह और लालिमा युक्त होने पर पित्तन, शूलयुक्त होने 


पर वातज और स्तिमित (गीले वस्त्र से पोंछे हुए के समान , 
अनमव होने वाला) भार एवं खुजलाहट युक्त होने पर . 


कफज कहना चाहिये | 
साध्यासाध्यता 


5 


एकदोपषानुगः साध्यो ।हैदोषो थाप्य उच्चयते । - 
...._- सर्वदेहचरः शोथः स कृच्छः सान्तिपातिकः ॥१२॥ 
एक दोषज आमवात साध्य है, द्विदोंपज याप्य है तथा 
जिस आमवात्‌ का शोथ सारे शरीर में चलता हो वह और 
4 सम्निपातज आमवात ऋच्छ साध्य हैं | 


॥ * वक्तव्य--[२१६) बहुत. भामलों में एक्र संधि का 


१४ 
॥ 
पते 


शोथ शान्त होते ही दूसरी संधि में शोथ उलन्न , 


तब वह सब रोगों से. 





:होजाता है--इसे ही “सर्वदेहचर: शोथः” कहा है ) 
- पाश्रात्य मत -- 


: (१) आमवातिक ज्वर (#२शहाव्रधंट (श/९४-- 


' यह एक तीत्र संक्रामक रोग है जो समशीतोष्ण 
कंदिबन्ध के शीत प्रंधान देशों में महामारी के रूप 


' में फेलता है, भारत में भो कभी कभी पाया जाता 


है। उत्पादक जीवारु अज्ञात है; संभवतः शोणांशी 
मालागोलारु (80-2९7/00022॥5 7#व९॥79ए #टफ5) 
हो | अत्यन्च छोटे शिशुओं और अत्यन्त बूढ़ों को 


छोड़कर शेष सभी प्रकार के व्यक्ति समान रूप से 
' आक्रान्त होते हैँ किन्तु बालक ओर नवयुवक अधिक। : 
: एक. बार आक्रान्त हो चुकने पर क्षमता की उत्पत्ति 


नहीं होती अपितु पुनः आक्रान्त होने की संभावना 


'हो जाती है और पुनराक्रमण भी अधिक हुआ करते. 


हें । इंस रोग से बालकों और वयस्कों में उत्पन्त 
होने वाले लक्षणों में पर्याप्त विभिन्‍नता रहती है इस - 


. लिये दोनों का वर्णन प्रथकू एथक्‌ किया जाता है। 


 अ--वयस्कीय प्रकार (4८४7 /%८)-रोग का 


आक्रमण अकस्मात्‌ होता है | जाड़ा ज्ञगकर साधा- 
रण तीब्र ज्वर (१० 


१०३”) आता हे जो संतत 
या अनियमित अधविसगगी प्रकार से रहता है | ज्वर' 
आने के लगभग साथ ही क्रिसी एक बड़ी सन्धि 
अधिकतर घुटने या गुल्फ (टखने) में पीड़ायुक्त 
शोथ हो जाता है और फिर क्रमशः अंन्य कई 
सन्धियों में शोथ होता है | शोथ लाल एवं अत्यधिक 
पीड़ायुक्त होता है तथा सन्धि की अचल कर देता 


. है; सन्धि में तरल पदार्थ का भराव पाया जांता है । 


लगभग १-२ सप्नाहों में ज्वर उतरता है ओर संधियों 
का शोथ सी शान्त हो जाता है। परन्तु कुछ ही 
समय बाद दुबारा ज्वर आता है और नयी सन्धियों 


'. में शोथ उत्पन्त होता है। इस प्रकार वारम्वार 

आक्रमण करता हुआ यह ॒त्यी नयी संवियों, को: 

' आक्रान्त करता है-सर्वदेहचर शोथ (४ी8/६/०%: 
- 7०)वाफ75)। जिह्ना मल्ाबृत रहती है ओर 


दरत साफ नहीं आता । सूत्र की मात्रा घट जाती: 


पे 
८ 


>न्दम्छरि 


(627 22) 20 00/67/2२४6 श८४४६१९५०५०४०२४४४::८४८२:४८८७४४७४/५४०७४० ५००:22६0722:2%7 
के चिरकारी प्रदाह के साथ ही साथ वहां की अस्थियों ' 


का भी क्षय होता है। अधिकतर ' युववी . अथवा - 
प्रीढ़ा स्वियां आक्रान्त होती हैं। मूल कारण अज्ञात .. 


है तथा वर्ण गहरा पीला हो जाता है। पसीना 
अधिक आता है ओर उसमें खट्टी गन्ध (निदाना- 
त्मक) पायी जाती है | अधिकांश सामलों में तुस्डिका 
प्रदाह हो जाता है । रक्त में श्वेतकायाणूत्कष॑ ल्ग- 
भग २०००० गति घन सिल्नीमिटर पाया जाता है। 
अधिकांश मामलों में हत्पेशी प्रदाह (7/70८व्वावीं- 
5) और लगभग आधे सासमत्षों में अन्तह झ्दाह 
(आ्रधं०ट्दावां।ं) हो जाता है जिसके फलस्वरूप 
हृदय हमेशा के लिये विस्फारित हो जाता है | हृदय 
विकार आठवें दिन के लगभग उत्पन्न होते हैं, इस 
समय ड्वर में थोड़ी बृद्धि होती है, नाड़ी सदु और 
चपल हो जाती है। 
रोग-शान्ति होकर स्वास्थ्य-प्राप्ति होने में काफी 

समय लगता है। सन्धि-विकार क्रमशः पूर्णतया 
अहृष्य हो जाते हैं किन्तु हृदय-विकार स्थायी रहते 
हैं। कुछ मामलों में परम ज्वर (प]7९:7०:ंधो, 
फुपफुस-अदाह आदि मारक उपद्रव होते हैं और कुछ 
में दृदय-विक्रार मारक हो सकते हैं। सामान्य रोग 
मारक नहीं है । ह 

: ब-शैशवीय प्रकार (7/(धि//० /97०)--ज्वर 
साधारण रहता है। प्रायः सन्धि-शोथ नहीं होता 
किन्तु सबोग में और विशेषतः पुशु कान्तरीय और 
ओदरीय पेशियों में तीत्र पीड़ा होती हे। हृदय- 
विकार विशेष रूप से प्रवत्नः प्रकार के होते हैं। 
कपाल, कन्धे, कोहनी आदि पर छोटी छोटी पीड़ा- 
युक्त ग्रन्थिकाएं (+॥2॥0482 #04४४/८७) । कुछ 
मामलों में रक्तिम उद्धेद (ल्ञाल चकत्ते, - 297707॥- 
६7008 5.20/5) ओर कुछ में रक्त्नावी उद्धेद (व्वचा 
गत रक्तपित्त, 2कफ्रद्ाएं2 57०78) पाये जाते हैं।. 


. तुण्डिका प्रदाह (:०780॥/775) अधिकांश सासलों 


में पाया जाता है ।. पसीना अधिक निकलता है तथा 


उसमें खट्टी मन्‍्ध आती है। 


(२) आमवाताम संघिप्रदाह अ्रथवा चिरकारी संक्रामक 


_संचि-प्रदाह (#पटबरशादागे॑ंव दरार 07 सैफ0- 


न 


पाँट गपएश्टांंएए दाएीफां8)--इस रोग में सन्धि. 


टु 





ख्ख्््ज्््य्ख [४१२] 


है तथापि निम्न कारणों क्रो महत्व दिया जाता है-- 
वंशगत-प्रवृत्ति, कमजोरी, मानसिक आधांत, अभि- 
घात, समवते के विकार (74९ध6०7८ वरी50वं- 


४73), तीत्र या.चिरकारो (जननेन्द्रिय, मुख, चाक, 


कण्ठ, पिचाशय, आंत्र आदि के "चिरकारी रोग) 
उपसर्ग, आसवातिक ज्वर के आक्रमण का इतिहासं। 


स्वास्थ्य ठीक न रहना एवं कमजोरी दिल पर 


दिन बढ़ते जाता तथा अंगुलियों में पीड़ा होना पूर्वरूप 
हैं फिर ज्वर के बिना ही अथवा सामान्य ब्वर आकर . 
मध्य को २-१ अंगुलियों के बीच की सन्धियों में 
शोथ होता है। फिर क्रमशः शुल्फ,; घुटना, कोहनी, 
हुसन्धि आदि पर भी आक्रमण होता है। प्रायः 
दोनों ओर की सन्धियां प्रभावित होती हैं। रोग 
समय समय पर घटता बढ़ता रहता है। काफी समय 
बीत चुकने पर तरुणास्थियां (८८/7४/42०७) नष्ट हो 


जाती हैं, अस्थियां कमजोर पड़ जाती हैं और घिस 2 


जांती हैं, सन्धि निष्क्रिय हो जाती है तथा, आस 
पास की पेशियां अपुष्ट हो जाती हैं। अंगुलियां 
बाहर की ओर ऊक्रुछ जाती हैं। कुछ मामलों में 
सीहा, अवदुका (7/7०४4) आदि ग्न्थियों की बृद्धि 
होती है | कुछ मामलों में आसवातीय श्रन्थिकाऐँं 
पायी जाती हैं। रक्त में श्वेवकायारल्कर्ष और उपब- 
शिक रक्तज्ञय पाया जाता है।. या आ 
नया रोग खाध्य है; पुराना होले पर सन्धि- 


विकार स्थायी हो जाते हैं। . 


स्टिल का रीग (.58/77 4४2६४८) अथवा - बाल्‍य 


'आमवाताम सन्धि प्रदाह (7 क्किहं४ उ॥0क्रादाग॑व 


47४/7775)--यह्‌ डंक्त रोंग का हो एक भेद है जो' 


£-७ वर्षीय बालकों में पाया जाता है! इसमें अंगुंली, .. 


कलाई, कोहनी, शुल्फ, घुटने आदि . को सन्धियां. 


उक्त प्रकार से आक्रान्त हावी हैं, ज्वर रहता है और 


“ 
#+ 


है 


. हो जाती हैं । अस्थियों 


[४५१३ ] 


प्लीहा तथा लस-प्रन्थियों की ब्ृद्धि होती है। रोग 
समय समय पर घटतवा बढ़तो रहता हे । रोगी अत्यन्त 
क्षीण हो जाता है ओर किसी अन्य रोग. से मृत्यु हो 
जाती है | यदि जीवित रहा तो हमेशा के लिये 
अपंग हो जाता है। ह 

(३) अस्थि-सन्धि प्रदाह अथवा संव्यस्थि प्रदाह 
(0॥6०-क१709) अस्थि-संघ्युत्क्ष .. (0960- 
पंत 028)या -वेरूप्यकारी सम्धिप्रदाह (४78 
[0७श07725)--यह्‌ वस्तुतः प्रदाह न होकर अप- 
जनन है जो अत्यधिक परिश्रम, वार्थक्य, अभिधात 
या संभवत की विकृति से होता है। अधिकतर वृद्ध 
या प्रौढ़ परिश्रमी एवं पुष्ट स्त्री-पुरुषों में यह रोग 
पाया गया है ओर प्रायः वे ही सन्धियां प्रभावित 


होती हैं जिनसे अधिक काम लिया जाता है। घुटने . 


ओणि एवं अंगुलियों की तथा कभी केभी कन्धे एवं 
कमर की सन्धियां आक्रान्त होती हैँं। प्रारम्भ सें 
तरुणार्थि का नाश होता है फिर अस्थियां रगड़ 
'खाकर घिसती हैं--रगड़ लगने वाले स्थान पर कठोर 
ओर घनीमूत होजाती हैं किन्तु अन्य भागों में क्षीर 
किनारों पर तरुणास्थि के 
कुछ भाग लटक आते हैं अस्थीभूत होकर कठोर उभार 
उत्पन्न करते ह--वेरूप्य | कुछ मामलों में सम्धि की 
अस्थियां परस्पर फंसखकरः . सन्धि को 


अचल कर देती हैं" आंस पास की पेशियों का . 


: क्षय अत्यधिक होता हे-। 


विशेष कष्ट नहीं रहतां किन्तु परिश्रम करने से 
बढ़ सकता है ओर आराम करने से शांत भी हो 
जाता है । स्वास्थ्य पर विशेष प्रभाव नहीं पड़ता । 

(४) -वैरूप्यकारी मेरुदएड प्रदाह (89०65 
[0४800779॥5)--इसके दो भेद हैँ । 

() आमवाताभ प्रकार (रि॥5प्रशाक्षा0गत॑ पु>0०)- 
यह कभी कभी पुरुषों में पाया जाता है। कुछ 
भासलों में यह झुद्यगोलारु ((५४000000008, पूय- 
मेह उत्पादक जीवारु) जन्य हो सकता है। 


स्त० नि० ४६ 





रोग गुप्त रूप से प्रगति करता है। कशेरुका की 
संधियों का प्रदाह होता है, तरुणास्थियां घिस जाती 
है, स्तायु (/8व॥०॥5) अस्थीमूत हो जाते हैं 
ओर अस्थियों का क्षय होता है। प्रारम्भ में घड़ के 


- ऊपरी भाग में पीड़ा और कड़ापन व्यक्त होता है, 


फिर स्थानिक पीड़ा स्पष्ट हो जाती है। मेरुद्रड 
एक ओर को क्कुक जाता है। वातनाड़ियां प्रभा- 
वित होने से स्थानिक घात ओर सुषुम्ना प्रभावित 


. होने से अधरांगधात की उयत्ति होती है । 


(00) अस्थि-संघि-प्रादाहिक प्रकाए---(00820-क॥]- 
770 77००) निदानादि अस्थि-संधि प्रदाह के 
समान हैं | अधिकतर ग्रौवेयक्र या कटीय कशेरुकाएं 
प्रभावित होती हैं। ऐसा प्रतीत होता है कि मेरुद्‌र्ड 
क्रमशः कठोर होता जाता है। स्थानिक पौड़ा हो 
सकती है । ग्रंबेयक कशेरुकाएं प्रभावित होने पर 
सिर, गले, कंधे कौर बाहु में पीड़ा होतो है। 
कटीय. कशेरुकाएं. प्रभाविव. होने पर 
ग्रध्नसी रोग की उत्पत्ति होती है अथवा स्थानिक पीड़ा 
मात्र होती है 

(४) गुद्मगोलारु-जन्य संधिप्रदाह ((070000९थ. 
00775 )-पूयमेह की उत्पत्ति के ज्ृगभग- 
३ सप्ताह बाद इसकी उत्तत्ति हुआ करती है। अधि- 
कतर घुटने की संधि आक्रान्त होती है | किन्तु कभी 
कभी गुल्फ, कलाई, हलु-कर्णास्थि, उबस्थि-अक्ष- 
कास्थि अथवा त्रिक-पुच्छास्थि की संधियां भी प्रभा- 
वित होती हैं। ज्वर आ जाता है और तीत्र पीढ़ा 
होती है । संधि के बाहर ओर भीतर द्रव भर जाता. 
है ओर स्थानिक अस्थ्यावरण और अस्थि तक का 


हि प्रदाह होता है। आस पास को पेशियों का अत्य- 
'धिक छय होता है ओर सन्धि में स्थाई निष्कियता 


उत्पन्च हो जाती हे | 


(६) फिसंगज संधि प्रदाह (5999706 &70788)- 


(0) सहज फिंरज्ञ जन्य--यह्‌ रोग फिरज्ा पीड़ित 
माता-पिवा की संतान में २ वर्ष को आयु के भीतर 


प्रकट होता है। आरस्भ तीब्र ज्वर के साथ होता.है । 


अत्म्ट 8. हक, 
दि आह का 
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८ 
प ध्य 
तथा अनेक्र सन्धवियां अभावित होती हैं। 
द्वितीयक उपसर्ग के पाक हो सकता है। अस्थियां अत्य- 
धिक प्रभावित द्वोती हैं| सहज फिरड्ग के अन्य लक्षण 
उपस्थित रहते हैं जिनसे निदान में सहायता 
मिलती है । ह 
कभी -कभी ४ से १४५ वर्ष तक के बालकों सें 
सहज फिरद्ध के कारण पीड़ा रहित एवं सद्रव चिर- 
कारी संधि प्रदाह पाया जाता है। 
(3) श्राप्त फिरग जन्य-- 


(अ) द्वितीय अवस्था सें अधिकतर दोनों घुटनों 


की संधियों का ओर कभी कभी अन्य संधियों का 


चिरकारीग्दाह होता है । संधि में थोड़ा द्रव भर जाता; 


है। पीड़ा काफो रहती है किन्तु सन्धि में स्थायी 
विक्ृृति प्रायः नहीं होती । निदान फिरंग के इतिहास 
८वं रक्तपरीक्षा से होता है । 

(व) तृतीय अवस्था में अधिकतर एक घुटने या 
कभी कभी अन्य सन्धियों का गोलाबु दीय अन्त- 
भरण ((प॥गराक्षणा$ ॥रध270॥) होता है। 
शोथ अत्यधिक होता है ओर धीरे घीरे बढ़ता रहता 
है किन्तु लाली नहीं र्ूती और पीड़ा भीन के 
बराबर होती है | पुराना होने पर सन्धि-विष्करियता 
एवं अस्थियों का नाश होता है । 

* (७) प्रवाहिकाजन्य संघधि-प्रदाह (॥0ए8श।ए(श0प० 
&वतप5)--- 

() दइण्डाग्वीय (380979)--अत्यन्त विरत् 
मामलों में प्रवाहिका शमन होते समय घुटने या 
किसी अन्य सन्धि का भ्रदाह हो जाता है । शोथ 
अत्यधिक होता है ओर भीतर काफो मात्रा में द्रव 
भर जाता है; कभी कमी केवल तनु-प्रदाह होता है 
द्रव नहीं भरता ओर शोथ मामूली रहता है। पीड़ा 
ज्वर आदि अन्य लक्षण भी उपस्थित रहते हैं| रुन्धि 


_ निष्कियता नहों होती । 





0) कीयस्बीय(8पा6000)--प्रवाहिका जन्य 
ज्ञतों में से सालागोलारु प्रविष्ट होकर एक या 
अनेक सन्धियों में प्रदाह उत्पन्न करते हैं| ज्वर आदि 


सका पफकटयाहत.[ ४१४ ] 





लक्षण होते हैं| पाक हो सकता है । 
(८) पृयोत्पादक संधि प्रदाह (869४0 4॥-- 


[08) > इसकी उत्पत्ति मालागोलारु, स्तबक गोलारु,. 


फुफ्फुस गोलागणु, सस्तिष्क गोलाणु आदि के द्वारा 
होती है । अधिकतर इनके स्थानिक्र ऋत्षण जैसे 
फुफ्फुस प्रदाह, मस्तिष्क सुघुम्ना व्वर आदि तथा 
दोषमयता या पूयमयता के लक्षण भी उपस्थित रहते 


हैं। एक या अनेक संधियों का अदाह होकर पाक 


होता है । पीड़ा अत्यधिक होती है ॥ यदि शीघ्र 
उपचार न किया जावे तो संधि में अत्यधिक विकृति 
उत्पन्न हो जाती है । 

(६) आन्त्रिक ज्वर जन्य संधि प्रदाह (7997900 
007705)--अत्यन्त विरल मामलों में आन्त्रिक 
ज्वर के तृतीय सप्ताह में एक या अनेक संधियों का 
प्रदाह होता है। लक्षण गंभीर या सौम्य ह्दो 
सकते हैं । 

अधिरूतर संधिप्रदाह न होकर अस्थि-अस्थ्या- 
वरण अदाह (0४60-?०7४०४४१४७) होता है। 


: इसमें अधिकतर पाक होता है और स्थायी अस्थि- 
'"विक्ृृति ज्यन्न होती है । 


(६) राजयक्ष्मीय संधि प्रदाह (7 प7शठ्यांह्वाः 
#ात5)--राजयरमा प्रकरण अध्याय १० देखें। 

(११) वातरक्त (0007)-यह भी एक. प्रकार 
का संधि अरदाह ही है। इसे समवतंज संधिभ्रदाह 
(४०(७७90॥० 47078 कहते हैं। विशेष विवेचन 
अध्याय २३ सें देखें । 

(१२) रक्तन संधिप्रदाह (#7परप॑त्ं$ #0ता 
3006 7286888४)---रक्तपित्त प्रकरण सें वर्णित 
रक्तल्लावी रोगों से कमी कभी संधियों के भोतर 


रक्तख्राव होता है जिससे संधिग्रदाह के समान लक्षण 


५ ज्‌ हे 
उत्पन्न हो जाते हैं अथवा वस्तुतः संविप्रदाह और 


कभो कभी संधि निष्क्रियता एवं पाकऋ्ू तक होता है । 

. (१ ३) वातरोगज संघिप्रदाह (प७पा098/70 
“पधाएंध8)--सुपुम्ता के कई अकार के विकारों में 
शाखाओं की संधियों सें पीड़ारहित - शोथ होकर 


ष्न्वं 


/ध 


कि 


[ धश्श ह. 
संधि एवं अस्थियों का क्षय होता है । शीथ बड़ा 
विस्तृत एवं अत्यन्त चिरकारी प्रकार का होता है | 


(१४) परिसंधिद प्रदाह अथवा संध्यावरण प्रदाह (707 - 
कांतए।5)--यह रोग वयस्कों में सबसे अधिक 
सामान्य है। उत्पादक जीवारु अधिकतर हरित 
मालागोलाएणु.. (४7०9/0000९5. शांपंतधा$) 
अथवा अन्य कोई सौम्य जाति का जीवारु हुआ 
करता है। दंतवेष्ट, तुण्डिका, नासिका,क्रठ, पित्ता- 
शय, आनन्‍्त्र, जननेन्द्रिय आदि के चिरकारी उपसर्ग 
इसकी उत्पत्ति में सहायक होते हैं | कुछ मामलों में 
समवते एवं वातनाड़ियों के विकार भी इसकी उत्पत्ति 
करते हैं। सन्धि-प्रदाह्न के पूर्वोक्त विकारों में भी 
अधिकतर संध्यावरण प्रभावित होता है | 


अधिकतर रोग का आक्रमण ज्वर (१०१-१०२?) 





के साथ होता है । हाथों फी छोटी सन्धियों में और 
कभी कभी कलाई, कोहनी, गुल्फ, घुटने, मेरुद्‌स्ड, 
हनु-कर्णास्थि आदि की सन्धियों सें पीड़ायुक्त शोथ॑ 


' उत्पन्न होता है । सन्धि-कला और सन्धि के आस 


पास के तंतुओं का शदाह होता है किन्तु पाक नहीं 
होता । ब्वर २-४ दिनों में और शोथ ३-४ सप्ताह या 
अधिक में शान्त हो जाता है और कोई विक्ृति नहीं 
रह जातो। किन्तु अधिकांश सासलों में पुनराक्रमण 
होता है ओर शोथ चिरकारी या अनुतीज्र प्रकार का 
हो जाता है । रोग पुराना होने पर सन्धि-निष्क्रियता, 
आस-पास की पेशियों का क्षय, बेडौलपन आदि 
विक्ृतियां उत्नन्न होती है। हृदय-विकार नहीं होते । 
दूसरे मामलों में प्रारम्भ से ही रोग अनुतीत्र या 
चिरकारी प्रकार का रहता हे; ज्यर नहीं रहता अथवा 
कभी कभी हो आता है ह 


वी आर, 
. शूत्र, परिणामशूल ओर अन्नद्ववशूल 


शूल के भेद 
दोष पृथक्‌ समस्तामद्वन्द् : शूलोः्ण्टधा-भवेत्‌ | 
सर्वेष्वेत्ेषु शूलेषु प्रायेश पवनः प्रभूः ॥शा - 
पृथक्‌ प्रथक्‌ दोषों से (वातज, पित्तन ओर कफण), 
समस्त दोषों से (त्रिदोषज), आम से (श्रामज), तथा दो दो 
दोषों से (दन्दज--वात पित्तज, वातकफज और कफ़पित्तज)- 
हस प्रकार शूल रोग ८ प्रकार का होता है| इन सभी शूल्ों 
में प्रायः वायु ही कर्त्ता-धर्ता रहता है। 
वक्‍तव्य--(२२०) इस रोग में शूल्र (भाला-बर्छो) 
चुभाने के समान वेद्ना होती . है इसलिये इसका 
नाम शूल्र रोग (०००) है। | 
द वातज शूल 
व्यायामयानादतिसेथुनांच्च 
.  प्रजागंराच्छीतजलातिपानात्‌ | 


कलायमुद्गाढकिको रदूषादत्यर्थ- बा 
सक्षाध्यशना भिषातात्‌ ॥२॥ हें 
कषायतिक्तातिविरूढजास्त- न 
विरुद्धवल्लू २कशुष्कशाकात्‌ | 
विद्शक्रमृत्रानिलवेगरोधाच्छो- 
कोपवासादतिहास्यभाष्यात्‌ ॥शि। 
वायुः प्रवृद्धो जनयेद्धि झूल॑ रा 
ह॒त्याइंवंपृष्ठन्रिकबस्तिंदेशे । 
जीणों प्रदोषे च घनागमेच......ः<£ 
शीते चकोप॑ समुपति गाढमूं ॥४॥ 
मुहुम॒ हुइचोपशमप्रकोपी की, . 
। विड्वातसंस्तम्भनतोदस्रेदें:| ....- 
संस्वेदनाभ्यंजजनमर्द नाथ: 2 आर 6 
स्निग्धोष्णभोज्यैड्च जम प्रंयाति ।]१॥ 


-/न्वन्तारे 


2 ०रकलई वाट फट कफापएटल पट ्न्य्््स््य्टग्य््ल्ल्य्््य्््््््प्फ्य््प्य्ख्््प््प्ख्््््क्क शश्शशउट ६००० ८४ 





25752 पक ही 





अधिक व्यायाम, अधिक सवारी एवं अधिक मैथुन 
करने से; रात्रि में जागरण करने से; शीवल जल अधिक 
पीने से; मटर, मू ग, अ्रहर एवं कोदों के सेवन से; 
अत्यन्त रूच (स्नेह रहित) भोजन से; भोजन के ऊपर 
भोजन करने से; अ्मिघरात से; कषाय एवं तिक्त रस-ग्रधान 
पदार्थों के अधिक सेवन से; अंक्रित बीजों से बने पदार्थों 
के सेवन से; विरुद्ध भोजन से; सूखे मांस और सूखे शाक के 
सेवन से; मल, वीर्य, मूत्र एवं वायु के वेग सेकने से; अधिक 
शोक, उपवास, हास्य एवं भाषण करने से वासु प्रवृद्ध होकर 
ह॒त्पदेश, पाश्व, पीठ, त्रिक्‌ (कमर का पिछुला भाग) एवं 
बल्ति प्रदेश में शूल उत्पन्न करता हे। यह भोजन पन्‍्च 
खुकने पर, संध्या समय, बादल आने पर और शीत होने 
पर अत्यन्त जोर करता है। मल एवं वायु का अवरोध, 

- खुमन और फटन के साथ थोड़े थोड़े समय पर प्रकोप 
करना और शान्त होना इसका स्वभाव है। यह स्वेदन, 
श्रम्यंग, मर्दन श्रादि क्रियाओं से तथा स्निग्ध, उष्णु भोजन 
से शान्त होता है । 
पिनत्तज शूल 

:क्षारातितीक्ष्णोष्णविदा हितेल- 

५ निष्पाथपिण्याककुलत्थयूषे: | 

कट्वस्लसोवीरसुराविकारे: 

ख क्रोधानलायासर विप्रतापै; ॥६॥ 

'ग्राम्यातियोगाददानविदरधेः 

पित्त प्रकृप्पाशु करोति झूलम्‌ | 


तृ्मोहदाहातिकरं हि नाभ्यां 
संस्वेदमच्छी श्रमचोषयुक्तम्‌ ॥॥७|| 
मध्यन्दिने कुप्पति चार्धरात्रे 
। विदाहकाले जलदात्यये च । 
शीते च शीत: समुपैति शान्ति 
सुस्वादुशीते रपि भोजने३च ॥|5८) 
्ञारीय, अतिती€ण, उष्ण एवं विदाही पदाथ; तेल, 
सेम, खली (सरसों आदि की), कुलथी का यूष, चरपरे एवं : 
खट्टो पदार्थ; सौवीर तया अनेक प्रकार की - शराबों का 
सेवन; क्रोध, अग्नि, परिश्रम, सू॑सन्ताप तथा मैथुन के. 
झतियोग से भोजन विदग्ध होने से पित्त शी्र ही प्रकृपित 


| ४१६ | 





होकर नाभि में तृष्णा, मोह, दाह एवं बेचेनी -उत्पन्न करने 
वाला तथा स्वेद; मूच्छो, श्रम और चोष (चूसने के समान 
पीड़ा) से युक्त शुलरोग उद्न्‍्न करता है | यह दोपहर, अर्घ 


» णत्रि, भोजन के पचनकाल तथा शरद ऋतु (अथवा अत्य- 


घिक बादल छाये रहने पर) में प्रंकोप करता हे और शीत 
ऋतु में, शीतल उपचारों से तथा मधुर एवं शीतल भोजन 
से शान्त होत्ता हैं । 
कफज शूल 
आनुपवारिजकिलाटपयो विकारे- 
ससिक्षुपिष्टक्ृशरातिलशप्कुलीभिः । 
भ्रस्यैवलासजनकैरपि हेतुभिइच . 
इलेष्मा प्रकोपछुपगन्य करोति शूलम्‌ ॥६॥ 
हल्लासकाससदतारुचिसं प्रसेक्े 
रामादये स्तिमितकोष्ठक्षिरोगुरुत्वेः 


भुक्त सदेव हि रुज कुरुतेइतिमातन्न 
सुर्योदियेडथ शिक्षिरे कुसुमागर्म व |११०॥ 
आनूप देशज और जलज पदार्थ (अस्न, फल, मूल, 
शाक, मांस आदि), श्रीखण्ड, दूध के बने हुए पदार्थ, मांस, 
गन्ना, उड़द की पिछी, खिचड़ी, तिल, कचोड़ी तथा अन्य 
कफोत्पादक हेतुओं से कफ प्रकुपित होकर आमाशय में, 
हल्लास, खांसी, अवसाद, अरुचि, लालाखाव, बद्धकोष्ठता 
ओर सिर में भारीपन से युक्त शल उत्पन्न करता है। यह 
शल्न सदेव भोजन करने पर, सूर्योदय के . समय पर तथा 
शिशिर और वसन्त ऋतुओ्ों में पीड़ा करता है । 


त्रिदोषन शल 


सर्वषु दोषेषु च सर्व लिझ्भ 
विद्याद्धिबक्‌ सर्वेभवं हि शुलम्‌ । 

सुकष्टभेन विषवज्ञकल्पं 
विवजंनीयंध्रवदन्ति त्तज्ज्ञा:॥११॥ 
जब सभी दोष कुषित हों ओर सभी के लक्षण उप- 
स्थित हों तब वेद्य उसे त्रिदोषण शुल समझे | यह विष एवं 
वच्ध के समान अत्यन्त कष्टदायक हे तथा विद्वान लोग इसे 
त्याज्य (अखिकित्स्य) कहते हैँ | 


"कर 





. आमज शूल ,. 
आदटोप&ललासवर्ीगरुत्वस्तै- 
; मित्यकानाहुकफ प्रसेके: | 
कफस्य लिड्गभ न समानलिज्ध 
मासोद्धव शूलमुदाहरन्ति ॥१२।, 


आमज शूल आटोप (पेट में गुड़युड्राहट और तनाव), 


हल्लास,वमन, भारीपन, शरीर गीले वस्त से आदत होने के 
समान प्रतीत होना, मलावरोध एवं कफष्ठीवन से युक्त तथा 
कफज शूल के यमान लक्षणों से युक्त होता हे । 
दन्द्रज शूल 
बस्ती ह॒त्पाइ्वेपृप्ठेषु स शूल: कफवातिकः 
क॒क्षों हस्तासिमध्येषु स शूल; कफपैत्तिकः ॥१३॥ 
दाहज्वरकरो घोरो विज्ञेयो. वातपैत्तिकः । 
बस्ति, हृदय, पाश्व एवं पीठ में होने वाला शूल्व वात 
कफन होता है| कक्षि, हृदय और नाभि में होने वाला शूल 
कफपित्तन होता है। वातपित्तज शूल को दाह ओर ज्वर 
' उत्पन्न करने वाला तथा उग्र प्रकार का जानना चाहिए । 
वक्तव्य--( २२१) सम्पूर्ण लक्षणों के लिए पृथक- 
प्रथक्‌ दोषों के लक्षण को. मिलाकर पढ़ें । 
साध्यासाध्यतां 
एकदांषोत्यितः साध्यः कृषच्छुसा ध्यो द्विदोषजः [१४ 
स्वंदोषोत्यितो घोरस्त्वसाध्यो भूयु पद्रवः । 
एक दोषज साध्य, हन्द्रन कच्छुताध्य और .अनेक उप- 
द्रवों से युक्त एवं मयड्भर तिदोषण शूल असांध्य है । 
वक्त्य--(२२२) उग्र लक्षणों को ही उपद्रव 
मानना चाहिए। 
परिणाम शूल 
स्वे निदाने: 
कफपित्ते समावत्य शलकारी भवेद्वली । 


भक्त जीयेति यच्छू ल॑ तदेव परिखामजम्‌, |।१६॥ . . 


तस्प लक्षराप्येतत्समासेनाभिधीयते. | 


जब वायु अपने निदानों से संचित एवं प्रकपित होता 
है तब वह - बलवान होने के कारण कफ और पित्त को:. . 
आधजू्त करके भोजन पचने के समय पर जो शूल उत्पन्न 


प्रकृपितो. वायुः संनिहितस्तदा ॥१४। | 


लिदादाड 
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करता है वही परिणामशूल है| उसके लक्षण भी संक्षेप में 
कहे जाते हैं | 
बातज परिणामशूल 
आध्मानाटोपविण्सुन्नविवन्धा रतिवेपने: ॥१७॥ 
स्निग्धोष्णोपद्मप्रायं वातिक॑ तद्ददेज्जिषक्‌ | 
. उदर फूलना, शुड्ग॒ुडाहट 
बेचैनी एवं कम्प से युक्त तथा स्निग्ध एवं उष्ण उपचारों से 
शानन्‍्त होने वाले परिणाम शूल्ल को बेद्य वातज परिणाम 
शूल कहे । 


पित्तज परिणामशूल 


तृष्णादाहारतिस्वेदं कद्वस्ललवणोत्त रम १०) 
शूलं शीतशमप्रायं पैत्तिक लक्षयेंद्‌ बुधः | 


तृष्णा, दाह, वे चेनी और स्वेद-प्रदृत्ति से युक्त, कढ, - 
अम्ल और लवण रस-यक्त पदार्थों के सेवन से बढ़ने वाले 
तथा शीतल उपचारों से शांत होने वाले शूल को बुद्धिमान. ' 


: पित्तज परिणामशूल कहे | 


कफज परिणामशूल । 
छदिहुल्लाससंमोह॑ स्वल्परुग्दीधंसन्‍्तति ॥१६॥ 
कट्ुतिक्तोपज्ञान्त॑च तच्च शेयं कफात्सकम्‌ |-- 
वमन, हल्लास, और मृरुछी से युक्त मन्‍्द पीड़ा कंरने 
वाला ओर देर तक रहने वाला तथा कद एंवं तिक्त पंदार्थों 
से शान्त होने वाले परिणाम शूल को कफज परिणामशूल 
समसना चाहिये | ऐ 
. इन्दन. पर्णिमशूल्ल 
संसष्टलक्षरं बुद्ध्वा हिंदोष॑ परिकल्पयेत्‌ ॥२०॥. 
दो दोषों के सम्मिलित लक्षण देखकर इन्द्रज परिणाम , 
शंल. सममना चाहिए । (ओर तीनों दोषों के लक्षणों से . . 
शिदोषज परिणाम शल समझता चाहिए] ) प 
साध्यासाध्यता | 
त्रिदोषजमसा ध्यं तु क्षीखमांसवलानलम ।| 
' ब्रिदोषज परिणाम- शल तथा जिस रोगी के मांस, बल 
और अग्नि छीण हो चुके हों. उसके परिणामशूल को श्रसा: . 
ध्ये समभंनां चाहिए। है व 


होना, मल-मूत्र का अवरोध .' 








अन्नद्रवशुल 


परच्छ लम॒ुपजायले ॥२१॥ 
भोजनाभोजनेन चउर। 


जीएणों जीर्यत्यजीर्ं था 
परथ्यापथ्यप्रयोंगेंण 


न शर्म याति नियमात्सोःस्नद्रव उदाहुतः॥२१॥ . 
भोजन पचने पर, पचते समय अथवा अजीण रहने पर , 


(अथवा पचने के पूर्व) जो शूल उत्पन्न होता है और जो 
पथ्य अथवा अपध्य के सेवन से, भोजन करने अथवा अनसन 
करने से भी शांत नहीं, होता वह अन्नद्रवशूल माना 
जाता है | ्िः 

( भननद्रवाख्यशलेपु न तावत्स्वास्थ्यमइनुते । 

वान्‍्तमात्र जरत्पित' झूलसाशु व्यपोहति ॥१॥ ) 

अन्नद्रव शूलों में तव तक आराम नहीं मिलता जन्न 
तक वमन नहीं होता । वमन में निकलने वाला पित्त तुरन्त 
ही शूल् को नष्ट कर देता है | 

वक्तव्य---(१२३) इस अध्याय के पारस्म से 'शूल! 


नाम से सारे शरोर के किसी भी अड्ग में होने वाले - 


शल का वर्णन किया गया है जो सभो स्थानों में तथा 
सभी कारणों से होने वाले शुल्ञ का सामान्य निरू- 
पण है । बेसे परिणाम शूल और अन्नद्रव , शल भी 
इसी के अन्तर्गत समझे जा सकते हैं किन्तु 
उनमें ऐसी विशेषताएं हैं जो अन्य शूल्रों में नहीं पायी 
जातीं इसलिए उनका वरणन प्रथक किया गया है। 
परिणामशुल्ञ की विशेषता यह है क्लि वह सोजन पचत्ते 
समय ही होता दे चाहे किसी भी दोष के प्रकोप से 
क्यों न उत्पन्न हुआ हो, शेष लक्षण प्रायः सामान्य 
शल्त के ही समान होते हैं। अन्नद्रवशल की विशे 
पता यह है कि वह समय-अससय, भोजन-अभोंजन 
पथ्य-अपथ्य की अपेक्षा नहीं करता और वमन होते 
ही शान्‍्त हो जाता है । 

परिणाम-शूल ग्रहणी-त्रण- (0700०08 ए- 
८०) के कारण होने. वाली पीड़ा है यह उस समय 
होती हे जब भोजन ब्रशित भाग पर से निकलता 
है | अन्तद्रवशूल आमाशयिक त्रण (04४7० 
ए]0७) के कारण होने वाली पीड़ा है । यह पीड़ा 
- सासान्यतः आमाशय रिक्त रहने पर बढ़ती और 


[४५श्य ] 


भोजन करते अथवा वमन होने पर बहुत कुछ शांत 
हो जाती है किन्तु रोग बढ़ने पर सोजन करने से 
कोई लाभ नहीं होता,केवल वसन से ही शान्ति मिल्नती 
है। पीड़ा लवणाम्ल का स्राव अधिक होने एवं 


'ब्रण पर उसका प्रभाव पंडने से होती है । सामान्यतः: . 


भोजन करने से लघगाग्ल निष्क्रिय (४८प(४॥28) 
हो जाता है और पीड़ा शान्त हो जाती है। किन्तु 

ऋ्रण संख्या में अनेक एवं आकार में बड़े होने पर 
इतना अधिक एवं घन ((णाएथां860०) लव- 
शाम निकलता है कि भोजन की सासान्य मात्रा 
उसे निष्क्रिय नहीं बना सकती, ऐसी दशा सें केवल 
वसन ही लवशाम्ल को मुखसाग्ग से निकाल 
कर रोगी को शान्ति प्रदान कर सकता हे। 
ग्रहणी-त्रण और आमाशयिक न्रण का वणणुन अध्याय 

६ में देखिये । । 


पाश्चात्य खत-- 

शल (("0॥0०)-5द्र-प्रान्त में होने वाली तीख्रे . 
स्तम्मिक (४747000) पीड़ा को शूज्ञ (20॥0) 
कहते है | अन्य स्थानों में होने वाली लगभग इसी 
प्रकार की .पीड़ाओं को शूत्रवत््‌ पोौड़ा (00॥0०९ए 


कथा) कहते है । 


. शूल्र के अन्तर्गत मुख्य ४ प्रकार की पीड़ाए 
मानी जाती हँ--१. आन्त्रशूल, २. पिच्ाशय शत्त 
३. उपान्त्र शूल्ष या आन्त्रपुर््ल शूल और ४. सूत्रा- 
शय श॒त्न । 

(१) आनशूल (7॥880॥9) (:०॥०)--इसके 
बहुत से कारण हो सकते हैं जिनमें से मुख्य ये हे-- 
तीत्र अजीर्ण, आन्त्रप्रदाह, मलावरोध, आन्त्रावरोध, 
रक्तल्लाव, फिरंगी खंजता, हिस्टीरिया। 


पोड़ा का आरम्स शने: शने: अथवा एकाएक 
अत्यन्त वेग से होता है। पीड़ा थोड़ी थोड़ी देर में 
घटती बढ़ती है और उसका केन्द्र नाभि: या उसके 
कुछ नीचे होता हे । रोगी अत्यन्त: बेचेन रहता है। 
अन्य लक्षण कारण के अनुरूप होते हैं । कारण 


न 





गंभीर होने पर निषात होकर झत्यु तक होसकती है। 
अधिकतर झदर फूला हुआ रहता दे किन्तु कुछ 
मामलों में कठोर एवं किंचित्‌. दवा हुआ पाया जा 


, सकता है | .बच्चे घुटने सोड़कर उदर पर लाकर 
चिल्लाते हैं, अधिकतर -अपानवायु निकलने तथा . 


दबाने से आराम मिलता है। 
कारणों के अनुसार विस्तृत विवेचन अध्याय ६ 
में किया गया है। ... 


(२) पित्ताथय शूल (जभिए एगां०-पिक्त- : 


नलिका में पित्ताश्मरी अटक जाने से इसकी उत्पत्ति 


होती है। इसका वर्णन भी अध्याय ६ में देखें । - 


(३) उपान्त्र-शुल या आन्त्र-पुच्छ शुल (090070- 


|" ठपांधाः (00॥0)--यह्‌ आन्त्रपुच्छ प्रदाह (577- 


०70[०॥9) के कारण होता है | 
(अ) वीत्र आन्च्रपुच्छ प्रदाह अथवा उपान्त्र प्रदाइ 


(4००९ 0797भाती[०४5)--आनन्‍्त्रपुच्छ से. सत्ल - 
भर जाने अथवा घातुनाशी अन्त: कीटारु (सा. 


8770609 ग्री#४0ए॥08, - प्रवाहिका उत्पादक 
जीवागु), .माल्ागोलारु अथवा वातभी. दृण्डारु 
(%78९:००0० 880०9) के उपख्ग से प्रदाह होता 


है | रोग का आरम्भ तीत्र द्रशूल के साथ होता 


है । पहले यह पीड़ा .नामि-प्रदेश में प्रतीत होती है 


: किन्तु शीघ्र ही दक्षिण जघनकापालिक खात (रिंश्टी। 


प90० 00558) में व्यक्त होने लगती है / स्थानिकः 


'स्पर्शासल्यता . और कठोरता, वमन्न, मलावराघ 


(अथवा अतिसार यदि आन्त्र पुच्छ नीचे की ओर 
लटक गया हो), अत्यधिक वेचैनी, हल्का ज्यर, तीज्र 
नाड़ी आदि लक्षण होते है । कुछ'काल बाद यथा तो रोग 
ऋमश:ः शांव होकर चिरकारी प्रकार -में बदल जाता 


है अथवा जद्रावरण प्रदाह होकर. सृत्यु हो जातो है । 


डद्रावरण. प्रदाह .(?िक्षा/0ायांध$). होने पर पीड़ा 


एक दम लुप्त हो जाती. है अथवा सारे उदर में फैल बावता, 

_. मल्लावरोध (किंतु वायु थोड़ी बहुत निकल सकती है) 
" प 4 कमी >> न 
'ज्ञीण नाड़ी और दर त श्वास आदि लक्षण होते .हं। : 


जाती है, उद्र जड़ एवं कठोर हो जाता है, मत्- मूत्र 


का अवरोध होता है, ज्वर सामान्य से कम हो' जाता 








है किन्तु नाड़ी तीत्र एवं चंचल हो जाती है, रोगी 
अपने को खतरे में नहीं समझता किन्तु विषमयता 
बढ़ती जाती है ओर अन्त में मृत्यु हो जाती है । 


(ब) चिरकारी आन्चरपुच्छ प्रदाह ((॥707० 
2797थावीश्ं5)--इसका वर्णन अध्याय & में हो 
चुका है ४ 

(४) इक-शूल (०7 (०॥0)---यह मूत्रा- 
श्मरी के कारण होता है। इसका वर्णन अध्याय ३२ 
में देखें । गा 

उद्र में होने वाली अन्य पीड़ाओं से इन चारों 
शूलों का विभेद्‌ करना चाहिये। कभी कभी वक्ष की 


पींड़ाओं को लदर उझद॒र में इतने जोरों से आती 


हे कि यह जानना कठिन हो जाता है कि पीड़ा वक्ष 
में है अथवा उद्र में | स्त्रियों के मामलों में जन- 


' नेन्द्रिय से संबंधित पीड़ाओं का ध्यान रखना चाहिये 


ओर हिस्टारिया से भी सावधान रहना चाहिये | 
अन्य पीड़ाए--- 

(४) तीत्र अग्न्याशय कोथ अथवा तीत्र रक्तलावी अग्ना- 
शय प्रदाह (4८6 /द्वाह्नसट्वींट 22०४8 0/. 
422 #द्रृशागावहांट.. शक्कल'श्वांद5)-- 
अग्न्याशय की नलिका सें अवरोध होने से, अग्न्याशय 
में अधिक ९स बनने से, तनाव होने से अथवा अभि- 


. घात से अम्न्याशय में रक्तत्नाव और कोथ होता हे, 


अधिकांश मामलों में जीवाणुओं का उपसंग्ग: भी 
पाया जाता है। रोगी अधिकतर ४० वर्ष से अधिक 
आयु का रहता है । * ह 
लक्षणों करा आरंभ एकाएक आमाशयिक अदेश . 
में शूल्रवत्‌ पीड़ा के साथ होता है जो थोड़े थोड़े 
समय पर बढ़ती घटवो है| उदर फूल जाता है ओर 
छूसे रे भी पीड़ा होती है । अत्यधिक एवं क्रगातारः 
पित्तवमन, किंचितः कासला की पीताभत|, श्यावता, 





हो जाता है ओर 
आन्त्रपुच्छप्रदाद प्रकरण सें वतलाये हुए लक्षण 
उत्पग्न दोते हैं तथा मृत्यु होजाती है । 


फिर शीघ्र द्वी उदरावरण प्रदाह 


(६) चिरकारी अन्‍्याशय अदाह (27०2 छद्घग्ट- 
“टधां5)--इससे समय समय पर शल्ञवत्‌ पीड़ा 
होती दे । विस्तृत विवेचल कामला अ्रकरण में देखें । 

(७) पाश्व शूल्, पाश्व बेदना, अथवा. पाश्व पेशोशूल 
(7९४7० 4 फरंध)--यह्‌ वक्ष छी दीवार की पेशियों का 
चिरकारी प्रदांद है इससे. समय समय पर अथवा 
लगातार वक्ष के ऊपरी भागों में पीड़ा होती है । जन- 
साधारण इसे पसल्ली का दर्द कहते हैं। फुफ्फुस,फुप्फु- 


सावरण, हृदय आदि के रोगों से इसका विभेद्‌ 


[ #२० | 


करना चाहिये | 

(८) कटिशूल अथवा कटिपेशीशूल (/.४॥7704820)- 
यह कमर के ऊपरी भाग (छुक्षि) सें होने वाला 
पेशियों स्नायुओं आदि का चिरकारी प्रदाह है । 
इससे उस भाग सें ससय समय पर अथवा लगातार 
पीड़ा होती है। सीधे खड़े होने तथा प्रभाविव स्थल्न 
को दबाने से पीड़ा बढ़ती है । बेदना दोनों ओर 
समान रूप से होती 

मेरुदण्ड, सघुम्ना तथा उदर ओर वक्ष के अवयव 
के विकारों से इसका विसेद करना चाहिये। 

इसके अतिरिक्त अर्न्य शूलवत्‌ पीड़ा करने वाले रोगों 

का वर्णन इसी ग्रंथ में विकीएं भाव से प्राप्त होगा ! - 


8 एरए७ $; 


उद्बबत ओर आनाह 


डदावत के हेतु 
वातविण्म्‌ त्रजुस्भासक्षवोद्गारवमी स्िया:..। 
क्षुत्त प्णोच्छबासनिद्राणां घृत्मेदावर्तेसभवः ॥१॥ 
वायु (यहां प्रसंगवश॒ “अपान वायु)), मल, मूत्र, 
अंभाई, अश्र्‌ , छोंक, डकार, वमन, इन्द्रिय (यहां प्रसड्ञबश 
जननेन्द्रिगः और उसका वेग 'मेथुनेच्छा), छुधा, तृष्णा, 
उच्छुवास ओर निद्रा के वेगों की रोकने से उदावंत उत्पन्न 
होता है । ु 
वक्तव्य--(२२४)चक्त तेरह प्रकार के वेग रोकने से 
वांयु विज्ञोम होकर अनेक प्रकार के रोग उन्पन्त 
करता है । वेगों के रोकने से वायु का विलोम होना 
ही उ्दावत कहलाता है । आगे अत्येक वेग को रोकने 
से उत्पन्त होने वाले लक्षणों एवं रोगों का निर्देश 
किया गया हैं। 
वात-निग्रह-जन्य डदावते 
. बातमूत्रपुरीयाखां सझ्»ी ध्यान छुमो रुजा। 
जठरे वातजाइचान्ये रोगाः स्व॒र्वातनिग्रहात्‌ ॥२॥ 


अपान वायु का वेग रोकने से अपान वायु, मूत्र और 
मल का अवरोध; आध्मान, थकावट, पीड़ा तथा अन्य वातज 
उदरगत रोग उत्पन्न होते हैं | 

पुरीष-निम्रह-जन्य उदावर्त 
प्राटोपशूली परिकर्तिका च॑ 
सड्भड पुरीषष्य तथोध्वंबातः | 
पुरीषमास्यादथवर निरेति 
पुरीषबंगेजभिह॒ते चरस्थ ॥३॥ 

मल का वेग रोकने पर मनुष्य को आटोप (डदर में 
गुड़गुड़ाहट), शूल, परिकर्तिका (गुदा, लिंग ओर वस्ति में. 
काटने के समान पीड़ा), मल का अवरोध और ऊर्वंवात 
(अत्यधिक डकारें) दोते हैं अथवा सुख से विष्ठा निक- 
जलता है | 


वक्तव्य--(२२५) त्रिष्ठा या विष्ठा के समान गंध 


सुख से ऐसे ही (अत्युदूगिरण के द्वारा) अथवा वमन 


या डकार के साथ आ सकती है। गंध का निकल्नना 
सामान्य हे किन्तु विष्ठा का निकलता अत्यन्त विरल 


[ ४२१ ] 
तो है ही तथापि यदि निकलती भी है तो रोगी प्रायः 
बतलाता नहीं है। 

| .. मूत्र-निग्रह-जन्य उदावत 

बस्तिमेहनयोः झल॑ . सृत्रकृच्छः शिरोरुजा। 
*.. विनामो वडक्षणानाहः स्याल्लिज्भ मूत्रनिग्रहे ॥४॥ 
| मूत्र का वेग रोकने से मृत्राशय और लिझ्ञ में शुलवत्‌ 


पीड़ा, मत्र उतरने में कठिनाई (मूत्रकुच्छ), सिरद्द, शरीर 
आगे की ओर झुक जाना और वंक्षुण-प्रदेश में तनाव-ये 


लक्षण होते हैं .। 
. जुम्भा-निग्रह-जन्य उदावर्त , 
सन्‍्यागलस्तस्भशिरोविकारा 
' जु म्भोपषधातात्पवनात्मकाः स्युः । 
तथाउक्षिनासावदनामयाश्र ल्‍ 
भवन्ति तीब्राः सह कर्णरोगः ॥५॥ 
ज॑भाई का वेग रोकने से मन्या ओर गले का स्तंभ 
तथा तीज़ वातज शिरोरोग, नेत्ररोग, नासारोग, मुखरोग 
“ और कर्ण रोग होते हैं। ह 
अश्र-निम्रह-जन्य उदावत 


'. आानन्दर्ज वाष्प्यय शोकजं वा ह 
नेत्नोदक प्राप्तममुन्नतो हि। 
: दविरोगुरुव्वं सयनामयाश्र...*, 
भवन्ति तीत्ाः सह पीनसेन ॥६॥ 


आनन्द अ्रथवा शोक से आसओं की प्रवृत्ति होने पर - 


उड़े रोक लेने से पीनस॑ (प्रतिश्याय) रोग. के साथ साथ 
'बिर में भारीपन और नेत्ररोग उत्पन्न होते हैं । 
छिव्का-निग्रह-जन्य' उदावत्ते 
सन्यास्तम्भ:  शिरःशलमदितार्धावभेदकों 
इन्द्रियाणां च दौबेल्यं क्षवथो: स्पादिधारणात्‌ ॥जञा 


छींक रोके लेने से “मंन्यस्तिस्म, ” शिरंदद, अ्रर्दित; 
श्रधावभेदक ओर “इन्द्रियों में दुबलंता होती हैं। 
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प्ाफाफरड 


ः सागर! ॥& 7 5८ छपरा 
हि का 





उद्गारवगेड्भिहते भवस्ति 
घोरा विकाराः पवनप्रसुताः ॥5॥ 
डकार का वेग रोक लेने से गले और मुख में भारीपन 
: अत्याधक चुभन, वायु के द्वारा आंतों में गुड़गुड़ाहट अथवा 
अपानवायु का अवरोध आदि घोर वातज रोग होते. हैं। 
छुर्दि-निग्रह-जन्य उदावर्त 
कण्ड्कोठारुचिव्यद्धशोथपाण्डवासयज्वरा: ॥ 


कुष्ठवीसपंहल्लासाश्छदिनिग्रहजा गदाः ॥९॥ 


वमन का वेग रोकने से खुजली, कोठ (त्वचा में दाने 
निकलना), अरुचि, व्यंग (चेहरे की त्वचा में धब्बे), शोथ 


पाण्डरोग, ज्वर, कुष्ठ, विसप॑, हल्लास एवं वमन होते हैं। 


शुक्र-निग्रह-जन्य उदावते 
मूत्राशय वे गृदमुष्कयोश्च 
ह : शोथो रुजा मृत्रविनिग्रहरच । 
शुक्राइमरी तत्खवरणं भवेच्च 
ते ते विकारा बिहते च शुक्र ॥१०॥ 


: शुक्र के वेग को रोक लेने से मत्राशय, ग्रदा और 
अरडकोषों में शोथ एवं पीड़ा, मृत्रावरोध, शुक्राश्मरी, शुक्र- 
खाव आदि विकार उत्पन्न होते हैं । 

क्लुधा-निग्रह-जन्य उदावतें 
तन्द्राड््ूमर्दावरचि: अ्रमश्च 
क्षुधाभिघातात्कृशता च हष्ठेः। 


छ्लुधा रोकने से तन्द्रा, अज्गों में पीड़ा, अरुचि, थंकाबट 
कृशता और दृष्टि की निर्बलता होती हें | 
तृष्णा-निग्रह-जन्य उदावते 
कण्ठास्यंशो घः श्रवणाव रोधस्तृष्णा- | 
विधातादूध॒दये व्यथा च ॥ह ह॥ - 


कण + रे 


शक्ति का-नाश और हृदय में पीड़ा होती हे। 


2) 4#% 


श्वासानग्रह-जन्य उदावत 


कक] 


१ गए-निमनह-जन्य ड़दाबत, 0 न ा> 7 भाल्तस्प निःशवासविनिग्रहेश 


क्यो 20%: ॥4 


कण्दास्यपूरण सेल्वतीवं: नतोदः 


है 


जा० लि०_ ६० 


? 4७5 #4७5 


स््री 5४ हृद्दोगमोहावथवाअंपि गुल्मः 


न हज 3% न आटा हे 
है दल ,् काका ॥; 


. « जोक 5छा कूजइचवायोरथ॒वाहप्रवृत्तिः 5 +पउ- 


:0 यकावट से बढ़ने वाली श्वास को ; रोकने से हृदय रोग 





निद्रा-निग्रह-जंन्य उदावते 
जूस्मा$ज्भमर्देउक्षिश्विरोतिजाडथ' 
नेद्रा भिघातादथवा$पि तन्द्रा ॥१२॥ 
निद्रा को रोकने से ज॑भाई, अज्लों में पीड़ा, आंखों ओर 
सिर में अत्यन्त जड़ता (कार्य-अक्षमता, भारीपन) अथवा 
तद्घा की उत्पत्ति होती हे । 
वक्तत्य--(२२६) एवं पाइचात्य मत-बेगों के निम्रह 
से ब्पन्न व्यावियों का जितना विशद्‌ वर्णन आयु- 
बंद में है उतना अन्यत्र नहीं। यहां तो इस विषय 
पर एक प्रथक अध्याय ही लिखा गया है ओर इससे 
उन्पन्न रोगों को एक विशेष नाम सी दिया गया है ) 
किसी भी अन्य पेथी ने इस विषय को इतना सहत्व 
नहीं दिया तथापि आज ससी पेथियां इस बात को 
एक स्वर से स्वीकार करने क्गी हैं क्लि बेग-निश्रह 
दुःस्वास्थ्य का एक महान्‌ कारण है । नयी पैथियां 


कितने भी आगे क्‍यों न बढ़ जावें किन्तु बूढ़े आयु- . 


बंद से उन्‍हें हमेशा ही कुछ न कुछ सीखते रहना 
गा। 
 बेग-निम्नह दो प्रकार का होता है ऐच्छिक और 
रोग जन्य। द्योग संकोचवश, आलस्यवश या अन्य 
कारणों से वेग रोक लिया करते हँ-यह “ऐच्छिक 
बेग-निम्रह” है। वेग उत्तन्‍्न करने एवं निकालने वाले 
अंगों के अनेक निज एवं - आगन्तुज तथा स्थानिक 
* और सावदहिक रोग ऐसे हैं जो वेगों को रोक देते 
हैं । इस प्रकार के बहुत से रोगों का वर्णन पीछे हो 
चुका हे और आगे भो होगा। विस्तारमय से उन 
. सबके नामों का उल्लेख नहीं किया जा सकता | 
इन रोगों के कारण रोगी की इच्छा के विपरीत होने 
वाला बेग-निम्रह रोगजन्य .वेग-निम्रहः है। आगे 
श्लोक १३, १४, १५ और १६ सें वातज उद्ावर्त 
नाम से रोगजन्य वेगनिर्महक्री ही वर्णन है । 
वेग-निग्नद ऐच्छिक हो अथवा सेगजन्य; उससे 
आश्यन्तर अंगों पंर एंछसा दुष्ध्धीव पढ़ता है।यह 
दुष्प्रभाव ३ प्रकार का होता हँ--(१)आश्यन्तर बेगो- 


न्प्य 
शा 


के 


त्पदृक अंगों पर अस्वाभाविक दबाव एवं तनाव 

जिससे बेगोत्यादक अंग में पीड़ा, विस्फार (फेल 

जाना, /आ]98007) और निष्कियता की उत्पत्ति 

होती है; (२) वात नाड़ी भ्रज्ञोम--वेग को -उत्पन्‍्न . 
करने वाली अनेच्छिक वातनाडियां प्रारम्भ में छुब्ध 

होकर पीड़ा वेगोत्पादक अह्ठ का स्तंभ,विंपरीत आच- « 
रण (जेसे, विरुद्ध पुरःसरण क्रिया रि०एट्षा58 एथएँ-' 
88]99) एवं मरितिष्क, हृदय आदि पर दुष्प्रभाव: 
उत्पन्न करती हैं और फिर क्रमशः अपना काये 
करना बन्द कर देती हैं जिससे वेगोतप॑त्ति होने की 
स्वाभाविक क्रिया नष्ट अथवा विक्त हो जाती है; 
ओर (३) निकलने वाले विषों का चूषण--अधिकांश 
वेगों के साथ कोई न कोई दूषित पदार्थ बाहर निकलते 
हैं; बाहर न निकल पाने पर वे पुनः रक्त में मिलकर 
हृदय, मस्तिष्क आदि में पहुँचकर सुस्ती, सिरदद, 
बेचेनी, अवसाद, ज्वर आदि उत्पन्न करते हैं। अन्य 
वेगों यथा छुधा, तृष्णा एवं निद्रा से यद्यपि कोई 
विष नहीं निकलते तथापि इनके द्वारा शरीर की 
पोषण एवं रोपण सन्बन्धी आवश्यकताओं की पूर्ति 
होती है तथा मज्न-मृत्रादि मार्गों से विषों के उत्सर्ग 
को प्रोत्साहन मिलता है (उद्ाहरण--लींद का वेग 
रोकने से मल्ावरोध हो जाता है) इसलिये इनके 
निग्रह से भी विष-चूधण के समान ही लक्षण उत्पन्त 
होते हैं। ऐच्छिक वेग निम्रह का दुष्प्रभाव (ऐच्छिक 
उदावंते रोग) प्रायः सौम्य एवं चिरकारी प्रकार का 
होता है किन्तु रोगजन्य वेगनिग्रह का दुष्प्रभाव (रोग- 
जन्य अथवा वातज उद्ावते रोग) तीब्र, अत्यन्त कष्ठ- . 

दायक एवं प्राशधातक तक होता है। 


किसी भी रोग को चिकित्सा करते समय बेग- 
निम्रह की ओर सर्वप्रथम ध्यान दिया जाता है । 
उदावत ऐच्छिक हो अथवा. अनेच्छिक उसे अवश्य . 
एवं सुरन्त दूर करने का भ्रयत्त करेना चाहिये | कुछ 
विशेष अवस्थाओं में जहां ऐसा करने से रोगी को 
किसी प्रकार की हानि की संभावना हो (जैसे यक्ष्मा 
एवं अत्यन्त दुवल रोगियों में आन्त्रिक ज्वर आदि 


[४१३ ]. छह 


में विरेचन प्रशस्त नहीं है) वहां यदि: उदावर्त ह 


उग्र प्रकार का न हो तो उसे रहने दें किन्तु यदि 
उम्र प्रकार का हो तथा उससे रोगी के ग्राण संकट में 
पड़ने का भय हो तो सौम्य उपायों से और यदि 
'सौस्य उपाय काम नः दें तो संभावित उपद्रवों से 


लड़ने की तेयारी करके दीत्र उपाय से भी उदावत . 


को नष्ट करें | यही चिकिस्सा सें सफलता की कुजी 
है और प्राय: सभी चिकित्सा पद्धतियां इसके संबंध 
- सें एक ही सत रखती हैं । 


पाश्चात्य विद्वानों का मत उपयुक्त से भिन्न 
नहीं हे तथापि उनके ग्र'थों में इस रोग (उदावत) के 
लिये न तो कोई नाम 'ही दिया. गया है और न 
प्रथक्‌ वर्णन ही किया गया है तथापि कहीं. कहीं 
सफुट वर्णन अवश्य मित्रता है जो इस ग्रथ में दिये 
गये पाश्चात्य मतानुसार रोग वर्णन में भी यत्र-तत्र 
मिलेगा । 

वातज (कुपित बातजन्य) उदावतत २ 

वायुः कोष्ठानुंगो रूक्षः कषायकदुतिक्तंकः। 

भोजन: कुपितः सद्य उदावर्त करोति हि ॥१३॥ 

वातमूत्रपुरीषास वकफमेदो वहानि वे | 


स्रोतांस्युदावर्तंयति पुरीष॑ चातिवर्तयेत्‌ ॥१छ॥ . 


ततो . हृद्‌बस्तिशलातों हल्लासारतिपीडितः । 
वातमृत्रपुरीषारि कृच्छेण लभते , नरः ॥१५॥ 
इवासकासप्रतिश्यायदाहमोहतृषाज्वरानू..। 
वंभिहिक्ाशिरो रोगमनःअ्रवृरविश्रमानू._। 
बहुनन्यांश्च लभते विकारान्‌ वातकोपजान्‌ ॥१६॥ 
... कषाय, कढ़ एवं तिक्त पदार्थों से कोष्ठगत वायु -रूह्ष 
एवं कृपित होकर शीघ्र ही उदावर्त उत्पन्न करती - है। वह 
, वायु (अपान वायु), मूत्र, मल, रक्त, कफ ,एवं मेद का. वहन 
करने वाले -खोतों की गति को विलोस कर देती है तथा मल 
को पार कर आगे निकल जांती है । 


होता है; ओर वायु, मूत्र एवं मल का उत्सर्ग कठिना 


कर पाता है ओर उसे श्वास, खांसी, प्रतिश्याय, दाह, मर्च्चा 
तृष्णा, च्वर,वमन, हिक्का, शिरोरोग,. मुनःविश्वम (उन्माद): 


. होता--इस विकार को आनाह 


अधिक प्रचलित है । 


इससे मनुष्य हृदय. 
ओर वस्ति प्रदेश में शुल, हल्लास.एवं बेचेनी से पीड़ित 





श्रवण विश्रम (शब्द न होते हुए भी अनेक प्रकार के शब्द 
सूनाई देना--यह कर्णनाद,कर्रश्वेद्‌ एवं उन्माद में होता है) 
तथा अन्य बहुत से वातज रोग हो. ज | 


वक्तव्य--(२२७) वायु स्वभाव से ही रुक्ष रहता 
' है, कपादि पदार्थों के सेवन से और भी अधिक : 
रुच्ञ हो जाता है। किसी दोष के गुणों की 
असाधारण बृद्धि को ही दोष प्रकोप कहते हैं । 


ु आनाह रोग 
आम शकृद्वा निचितं ऋभेरणा 
. भूयों विवद्ध बिग णानिलेन | 
प्रवौलंसान॑य न यथास्वमेन 
विका रमानाहम्‌दाहरन्ति [१७॥ 
विगुण (कुपित) वायु के कारण आम (क्वा मलो 
अथवा विष्ठा (पका मल) क्रमशः बहुत सा संचित होकर 
विबद्ध हों जाता हे तथा स्वामाविर रीति से प्रवृत्त नहीं 
कहते हैं | 
वक्तव्य--[ २९८) यह मलावरोध अथवा कोछ्ठ- 
बद्धता ((एणा7४79०४०॥ कव्ज) का वर्णन है। 
आजकल आनाह के स्थान पर उक्त दोनों शब्द 


आमज आनाह 
तस्मिन भवन्त्याससम 
तृष्णाप्रतिश्यायशिरोविदाहाः | 
आामादाये शलमथो गरुत्वं 
। हत्स्तस्भ उद्यारावधातन च ॥[१5॥। 
आमज आनाह में तृष्णा, प्रतिश्याय, सिर में जलन, 
आमाशय में शूल् और मारीपन, हृदय-प्रदेश में जकड़ाहट 
और डकार न आना--ये लक्षण होते हैं । 
क्तव्य--(२२६) कच्चा मल आंतों से 


“सड़ता है और उस सड़ने की क्रिया से उतनन्‍्व विष 
रक्त में मिलकर अनूजता तथा हृदय, मस्तिष्क 


आदि पर बुरा प्रभाव डालते हैं। अनूजता से 


- प्रतिश्याय होता है और शीतपित्त भी हो सकता है |. 


ध्स्ब्त 


हा दे >> 
ऋण: ४5 





पुरीषन आनाह 
स्तम्भ! कटीपृष्ठपुरीषमन्े 
बलोध्य मर्च्छा शक्षतबच छुदिः | 


धवासश्र पकवादयजे भवन्ति 
तथाष्लसोक्तानि च लक्षणातरि ॥१६॥ 


पुरीषन (पक्वाशयज--पक्‍व मल का स्थान पक्वाशय 


में होने के कारण पुरीधज के स्थान पर छुन्द रचना की सुविधा 
के लिये पक्वाशयज कह दिया है) आनाह मैं कमर ओर पीठ 
में जकड़ाहट, मलमृत्र का अवरोध, शल, मृच्छो, विष्ठा का 
बमन, श्वास और अलसक रोग में कहे हुए. लक्षण होते हैं । 


पाश्चात्य मत-अध्याय ६ में मलावरोध और 
झान्वावरोध का वर्खुन देखें | 


फैके 


सम्प्राप्ति 


दुष्टा वातादयोध्त्य्य सिथ्याहारविहारतः । 

कुर्वेन्ति पझ्चधा गुल्म॑ कोष्ठान्तग्रेन्थिरूपिणम्‌ । 

तस्यथ पञ्चविध॑ स्थान पह्व॑हुन्नाभिवस्तयः ॥ १॥ 

मिथ्या आहार-विहार के कारण अत्यन्त कुपित वातादि 
दोष कोष्ठ के अन्दर ग्रंथि के समान स्वरूप वाले पांच प्रकार 
के गुल्म उत्पन्न करते हैं | गुल्म के स्थान पांच हैं--पाश्व 
(दो-वाप एवं दक्तिण),हृदय-प्रदेश,नामि-प्रदेश ओर बस्ति- 
प्रदेश । 

परिभाषा 

हन्नाम्पोर्तरे प्रन्थिः संचारी यदि वाश्चलः । 

वृत्तश्रयापचयवान्‌ .स गृुल्म इति कीतितः ॥२॥ 

हुदय ओर नाभि के बीच चल अथवा अचल तथा 
घटने-बढ़ने वाली गोल ग्रंथि गुल्म कहलाती है। 

वक्तव्य--(२३१) वस्ति-प्रदेश का गुल्स भी बढ़ने 
प्र सामि-प्रदेश में ही प्रतीत होता है । 





उदावर्त के असाध्य लक्षण 
तृष्णादितं परिक्िलिष्ट क्षी्णं शूर्लरभिवतम्‌ । 
शक्ृहमन्त॑ मतिसानुदावतिनसुत्यजेतू. ॥रश्ण। 
तृष्णा से व्याकुल, अत्यधिक कष्ट से पीड़ित, च्षीण 
जिसे शल के वेग जल्दी जल्दी आते हों तथा जो विष्दा का 
वमन करता हो ऐसे उदावत रोगी को बुद्धिमान वेच्य छोड़ 
देवे। 
वकक्‍तब्य--(२३०) इतने वर्णन के बाद यह बत- 
ने की आवश्यकता नहीं रह जाती कि आनाह 
(सलावरोध, आलच््ावरोध), मूत्रकृष्छ, सूत्राभात 
आदि रोग तथा अन्य जिन रोगों में बेग रुक जाते 
वे भी उदावते के अन्तर्गत सम्मिलित हैं| 


स्द्द 
गुल्झ 


भेद 
व्यस्तैर्जायते दोषे: समस्तैरपि चोच्छितेः " 
पुरुषाणा, तथां ख्रीणां ज्ञेगों रक्तेत चापरः ॥१॥ ८ 
पुरुषों की वह एक एक अलग अलग तथा एक साथ 
सभी कुपित दोषों से (वातज, पित्तज, कफज तथा त्रिदोष॑ज 
उत्पनन होता है और स्त्रियों को रक्त से (रक्तज) एक 
भी होता हे | 
वक्तव्य--(२२२) रक्तज से आतंवज गुल्म सम- 
झना चाहिये । ज्षारपाणि आदि कुछ आचांयों ने 
रक्तज गुल्म की उत्तत्ति स्त्रियों और पुरुषों में समान 
रूप से बतलायी है ओर आतंवज गुल्म प्रथक मान 
है। चरक ने इन्द्रज गुल्म भी माने हैं। 
क्‍ बे | 
उद्गारवाहुल्यपुरोषवन्ध- 
.  तृप्त्यक्षमत्वास्नविकृजनानि |. ४५ 
आदोप आध्मानसपतक्तिशत्ति- | 


रास्नगुल्सस्थ वदन्ति चिहृम्‌ ॥४॥ 





उद्गारों की अधिकता,मलबद्धतां,वृष्ति (पेट भरा हुआ 
प्रतीत होना तथा भोजन कंसने की इच्छा न रोना), अशहि, 


.. आंतों में गुड़गुड़ाहट, गशुड़गुड़ाइट सहित आध्मान अथबा 


न 


केबल आध्मान; और पाचन-शक्ति का अभाव--गे गुक्म 
के बूर्वरूप कहे जाते है । 


.._- सामान्य रूप 
श्ररुचि;. कुच्छुविण्म॒त्रवातताध्न्त्रविकृजनम्‌ 
झानाहश्रोध्चंचातत्व॑ सवगुल्मपु लक्षयेत ॥५॥ 


. अरूचि, मल, मूत्र और वायु की प्रवृत्ति कठिनाई से 


होना, आंतों में गुड़गुड़ाहट, आंनाह (मलावरोध एवं आंत्रा- 
बरोघ) तथा ऊध्ववात (डकारों को अधिकता)--ये लक्षण 
सभी गुल्मों में पाये जाते हैं। । 
बातज गुल्म, वायुगुल्म अथवा वायगोला 
रूक्षास्तपानं विषमातिमान्नं | 
विचेष्टनं वेगविनिग्रहश्र ! 
शोको5भिघातो$तिमलक्षयश्र | 
निरनन्‍्तता चानिलगुल्महेतुः ॥९॥ 
' थः स्थानसंस्थानरुजां विकल्प॑ 
विड्वातसड्भ' गलवंेकत्रशोषम्‌ 
इयावारुणत्वं शिशिरज्वर च 
हल्कुक्षिपार्श्वांसशिरोसज॑ व ॥७»॥| 
करोति जीखें त्वधिक॑ प्रकोप॑ रा 
- . भुक्त मुदु॒त्वं समुपेति यश्च ॥ 
वातात्स गुल्पो न च तत्र रूक्ष. 
, कृषायतिक्त' कटु चोपशेते ||८॥ 


रुक्ष, विषम. एवं अधिक मात्रा में अन्न-पान का सेवन 


विरुद्ध चेष्टाएं (स्वास्थ्यरक्षा के नियमों के विरुद्ध आचरण), 
: बेग-निग्रहं, शोक, अंमिघात, अति मल-क्षय और अवशन 


बातज गुल्म के निदान हैं | जिस गुल्म के स्थान, आकार 


हब पीड़ा में परिवर्तन होते रहते हों; जिसके साथ मल एवं 


बायु का अवरोध, गलें और मुह का सूखना, श्यावता एवं 
अरुणता (#7826 20/8०8९८व॑. द्रव .0.7घ॥०5८4), 
शीतपूर्वक ज्वर और हृदय, कुछि, पाश्व, कंधे और सिर में 


पीड़ हो तथा जो भोजन पचने पर प्रकोप करता और. 


मोजन करने पर स्रोम्य हो जाता हो वह बातन गुल्म हे। 
इनमें रूझु कपान श॒वं तिकत पदाओों स्रे क्ञान्ति नहीं मिस्त्री | 
पित्तज गुल्म 
कदवस्लतीक्ष्णोष्णविदाहिरुक्ष- 
क्रोधातिमद्या्कहुताशसेवा | 
प्रामाभिषातो रुधिरं च॒ दुष्ट 
पेत्तस्य गुल्मस्य निमित्तमुत्तम ॥६॥ 
वदनाज्भूरागः 
शूल॑ महज्जीयंति भोजने च। 
स्वेंदी विदाहो ब्रणवच्च गुल्मः 
स्पर्शासहः पैत्तिकगुल्मरूपम्‌ ॥१०॥ 
कठ, अम्ल, तीक्ण, उष्ण, विदाही.एवं रुक्ष पदार्थ, 
0 रे | क ०. 
क्रोघ, मद्य, सूय-सन्ताप एवं अग्नि के ताप का श्रघिक सेवन, 
आम (अजीर्ण जन्य विषाक्त पदार्थ) की प्रतिक्रिया ओर दूषित 
रक्त पित्तज गुल्म के निदान कहे गये हें | ज्वर, प्यास, चेहरे 


ब्वरः पिपासा 


. एवं सर्वाज्ञ में लालिमा, भोजन पचते समय उम्र प्रकार का 


शूल, स्वेद, दाह (अथवा भोजन का विदाह) ओर गुल्म में 
ब्रण के समान स्पर्शाह्मत होना गल्म के लक्षण हैं । 
कफज गुल्म ओर. त्रिदोषज गुल्म के निदान 
शीत गुरु स्तिग्धभचेष्टनं च॑ 
संस्पुरणं प्रस्वपनं दिवा च। 
गुल्मस्थ हेतुः कफसंभवस्य 
सर्वस्तु दुष्टो निचयात्मकस्य ॥११॥ 
शीतल, भारी एवं स्निग्ध पदार्थों का सेवन; काम न. 
करना, डटकर भोजन करना और दिन में सोना कफज गुल्म 


के हेतु हैं । 


सभी दोषों का वूषित होना त्रिदोषज शुल्म का हेतु है। . 
कफज गुल्म के लक्षण 
स्तैमित्यशीतज्वरगात्रसा द- 
हललासकासारुचिगो रवाशि । - 
शैत्यं रुगल्पा कठिनोन्चतत्व॑ .. 2, 
गुल्मस्थ रूपारिंग कफात्मकस्य ॥१२॥ 


शरीर गीले बच्च से पोंछे हुए के समान- प्रतीत होना, - 
शीतपूर्वक ज्वर, अज्गों में शिथिलता, हल्लास, खांसी, 





अ्ुषि श्रौर मारीपन रहना तथा गुल्म में शीतलता, अल्‍ष' 


पीड़ा, कट्ापन शुबं उभार रहना कफय गुल्म के लक्तुर हैं। 
इन्द्रज गल्म 
निमित्तरुपाण्युपलभ्य गरुल्मे 
हिदोपजे दोषवलावल थे । 
व्यामिश्वलिड्भानपरांइच गुल्मां- 
खीनादिशेदीषधकल्पनाथेम ॥१३॥ 
गुल्म में दो दोषों के निदान, लक्षण एवं दोष बला- 
बल (दो दोषों का बलोत्क्ष और तीसरे का बलक्षुय) मिलने 
पर चिकित्सा के लिए मिश्रित लक्षणों वाले (इन्द्रज) तीन 
अन्य गल्मों का भी निर्देश करना चाहिये । 


त्रिदोषज गल्म 


महारुज दाहपरीतमव्म- 
वद्पनोन्‍्नतं शीघध्रविदाहि दारुणम्‌ । 
सनःशरीराग्विवलापहारियं 
तिदोषज गुल्मससाध्यमादिशेत्‌ ॥१४॥ 
महान्‌ पीड़ा एवं दाह से युक्त, पत्थर के समान कठोर 
एवं उमरे हुए, शीघ्र पकने वाले, भयंकर तथा मन, शरीर 
ओर अग्नि के बल का अपहस्ण करने वाले गुल्म को त्रिदो- 
पज एवं असाध्य कहना चाहिये | 
वक्तव्य--(२३३) लक्षण पूरे पूरे एवं अग्युप्त होने 
पर असाध्य है; इसके विपरीत अल्प एवं सौस्‍्य 
लक्षण होने पर त्रिदोषज गशुल्म भी साध्य हो सक्रता 


है। सुंशुत ने इसकी चिकित्सा का विधान किया हे।. 


रक्तज गुल्म श्रथवा रक्तगुल्म 
नवप्रसृताइहितभोजना या 
या चामगर्भ विसजेहतों वा। 
वायुहि तस्याः परियुद्य रक्त 
करोति गुल्म॑ सझज सदाहम्‌। 
- पैत्तस्थ लिझड्भा न समानलि:ज्ध 
ः. विशेषणं चाप्यपर निबोध ॥१४॥ 
यः स्पन्दते पिण्डित एच चाड् - 
रा. श्चिरात्सशुलः समगर्भलिड्ः । , 
स्‌ रोधिरः स्त्रीभव एवं गुल्मो 
मासे व्यतीते दशमे चिकित्स्यः ||१६॥ 


[ शश६ ] 
लो ज्ली प्रसव होने पर अथवा गर्मपात होने पर अथबा 
ऋतु-काल में अहित-कारक भोजन करती हैं उसकी बांस 


(कुपित होकर) रक्त को ग्रहण करके पीड़ा, दाइ ओर 


पित्तज गुल्म के समान लक्षणों से युक्त गुंल्म उत्पन्न 
करती है। उसकी श्रन्य विशेषतायें सुनो-- . 
नो पिस्डित अवस्था में ही रहकर स्पन्दन करता हें, 


अज्ञों से स्पन्दन नहीं करता (अगों का विकास नहीं होता) - 


तथा दीर्घकाल तक शूलवत्‌ पीड़ा एवं गर्म के समान लक्षण 
उत्पन्न करता है वहीं ज्रियों में होने वाला रक्तज-गल्म है। 
यह दसवां महीना ब्यतीत होने पर चिकित्स्य है | 


बक्तव्य--(२३४) दसवें महीने के बाद चिकित्सा 


की अनुमति देने का कारण यही है कि उस समय 
तक निदान निमश्चित एवं असंदिग्ध हो जाता है+। 
यदि दसवें महीने के पूजे ही निदान में रंचसात्र 
सन्देह न हो तो उसी समय चिकित्सा में प्रवृत्त हुआ 
जा सकता है। 
 असाध्य लक्षण 
संचितः क्रमशों गुल्मोी महावास्तुपरिग्रहः । 
कृतमुल; सिरानद्रों यद्या कर्म इवोत्यितः .-॥१७७ 
दोबंल्यारुचिहल्लासकासच्छुय रतिज्वरें: . । 
तृष्णातद्दाप्रतिश्यायेयु ज़्यते स न सिध्यति १८) 


जब गुल्म क्रमशः बढ़कर बहुतसा स्थान घेर लेता है, 


जड़ बना लेता है (अर्थात्‌ गंभीर. घातुओं तक फेल जाता 
है), उस पर शिरायें उमर आती हैं और वह बल्लुए के' 


समान उभरा हुआ लक्षित होता है तथा दुर्बलता, अरुचि, 
हल्लास, खांसी, वमन, बेचनी, ज्वर, तृष्णा एवं प्रतिश्याय से 
युक्त हो जाता है तत्र वह असाध्य हो जाता है । 


गृहीत्वा - सज्वरं धवासच्छ्यंतीसारपीडितम्‌ | - 


हन्नाभिहस्तपादेषु शोथः क्षति गुल्मिनम ||१६॥ 


ज्वर, श्वास, वमन एवं अतिसार से पीड़ित गल्मरोगी 
के हृदय, नामि हाथों एक-पेरों में शोथ उत्पन्न होकर उसे 
उत्तरोत्तर अधिक दुर्बल बनाता है | 


इवासः शूल पिपासाधन्वविद्द षो ग्रन्थिसठता | 


जायते दुर्वलत्वं॑.च. गुल्मिनो मरणाय वे |[रणा| 


. पाश्चात्य मत-- पी न 

: वक्तव्य--(२३५) वातज गुल्म की उसतत्तिआन्त्र - 
में स्थित अन्न के सड़ने से उत्पन्न वायु के अवरुद्ध . 
होने से होती है । अवरुद्ध वायु पीड़ा एवं तनाव: 


! 


[ ४२७ अर है? अप क -स 


उतपन्‍न करती हुई इतस्तत:' अ्रमण करती, न्‍दै। कुछ 
मामलों में स्पष्ट उमार लक्षित होता है और कुंछ में 


केवल टटोलने से ज्ञान होता है.। दबाने, मलने आदि: 


से तथा डकार आने या अपानवांयु, निकलने से 
शांति मिलती है। एक अन्य अकार का वातज 
गुल्म हिंस्टीरियां से उत्पन्न होता है; उदर पर की 
दरिडिका पेशी विशेष प्रकारसे आकुचित होकर 
एक कठोर शअबुद का रूप धारण कर .लेती है। 
सासान्यत: यह थोड़े समय में अदृष्य होकर कुछ 


काल बाद पुनः उसी स्थान पर अथवा अन्य स्थान | 
पर उत्पन्न होता है किन्तु कुछ मामलों सें यह एक 
. ही स्थान पर लम्बे समय तक रह सकता .है यहां तक- 


. कि चिकित्सक शल्य क्रिया के लिये भी भ्रस्तुत हो 


जावे, किन्तु संज्ञाहर द्वव्यों,का प्रयोग करते ही यह 


:एकदस लुप्त हो जाता है। इसे मिथ्याबुद. 


॥ (?|क्॥0ग 'पाए0पा) कहते हैं:। 


' अन्य गुल्मों को कोषाबु द ह (४४४8) कहां जा 


: सकता है क्योंकि दोनों के लक्षणों में अत्यधिक साम्य - - 
है तथापि विरोध' यह है कि गुल्म केवल कोष्ठ में , 
ही उत्पन्न होते हैं जबकि कोषाबु द, शर्र 


० मम है: न 
भी भाग में उत्पन्न हो सकते हैं।.... . 


कोषाबु द (८ए४9)--ये सौत्रिक धातु(गं/-075 रा 
.775576) से बनी हुई गोलाकार॑ यैलियां हैं जिजमें 
तरल झथवा गाढ़ा पदार्थ भरा रहता है| इनके मुख्य - 


२. निस्‍्लावजन्य . कोषाबुद,  :.३. 
कोपाबु द और ४. कृम्ि-कोष .।. :. 


(१) अवरोधजन्य ' कोषांबद - (सिलालरापणा 
(४४8)--ख्राव करने वाली ग्रन्थियों (स्तन, अअम्न्या- .: 
जाय, लाल्ा-प्रथियां, डिम्वा ग्रथियां, वृक्‍्क, यकृत, 






: सवेचागत मेद-प्रथियां (४७७४०७०॥४ 


पर के किसी ' 


* ग्देश में पायी जाती हैं । 





ठाग्रात७, | 


शेष्म-प्र!थियां धप्र०075 (00708 इत्यादि) की 


' नलिकाओं में अवशेध होने से उनका स्वव संचित 


होता रहता है जिससे तनाव होकर उनकी वृद्धि 


: होती है और कोषाबुद बन जाता है। 


यक्ृत के कोषाबु द के लक्षण पित्तज गुल्मके 


“समान और डिम्ब-प्रथियों के कोषाबुद के लक्षण 


रक्तज अबु द के समान होंगे | 


: * (२) निस्लावजन्य कोषाबु द(5प्रत॥70/ (एश७)- 


अभिघात आदि कारणों से लसवाहिनियों या र्क्त- 
वाहिनियों में से भीतर की धातुओं में स्राव होने से. 
स्रावजन्य कोषाबु द बनते हैं । ये अधिकतर. संधियों 
अथवा लसिकात्मक गुहाओं (फुफ्फुसावरण, उद्रा- 
वरण आदि की गुहाओं) में पाये जाते हैं। 


(६) लचाजन्य कोषाबुद (09वप्रागंत 


(५४७)--जन्म से ही कुछ लोगों के शरीर के किसी 


किसी भाग में त्वचा में गत॑ रहते हैं और उनके 
आस पास त्वचा की किनारें बढ़ी हुईं रहती हैं। 
समय पाकर ये किनारे आस पास आकर यैली का 
रूप धारण कर लेती हैं| इनके भीतरी भाग में मेद्‌- 
प्र थियां, बाल, स्वेद्म्र'थियां आदि पायी जाती हैं । 
अधिकतंर इनके भीतर त्वचा की मेद-प्र'थियों में से 


निकलने वाला मेद ($०5घा) भरा रहता है । 


कभी कभी इनमें से बाल बाहर निकले हुये पाये -. 
जाते हैं । ये अधिकतर चेहरे, करठ एवं सीवन- 


कभी कभी सुई, कांटे, कील आदि के चुमने से: ... 


त्वचा का कुछ भरगि भीतर धंस जाता है और ॥ 
0 ५०९ . ऊपरी किनारें पररपर मिलकर रोयंण हो जाता है। / 
४ प्रकार हैं--१. - अवरोधजन्य.... कोषाबुद, हि 28, 
त्वचाजन्य 


इसके फलस्वरूप भी इसी प्रकार के किन्तु प्रायः छोटे . 


'कोषाबु द तैयार होते हैं |. कप 
(४) कृमि कोष - (स५त806 (४५७8)-इनंका ४ ४ 
, वन अध्याय ७ में हो चुका है ।: ३५ की 


' .डिम्ब कोषाबु द अ्रथवा' रक्तगुल्म (0एकांक्षा 


: (:7४5)--यह अत्यन्त अमोत्पादक नाम है। डिस्ब- 





ग्रथ्ियों तथा उनसे सम्बन्धिद- अवयवों में अनेक 
प्रकार के कोपयुक्त और कोपरहित घातक और 
ग्रधातक अबुद्‌ (फि्गांटा) बात शिन्चांश्ाक्ा 
पृध्ाा0पा5) उत्पन्‍्त होते हैं जिनका आकार साधा- 
रण से लेकर अत्यन्त बड़ा तक हो सकता हे । कोषा- 
- बुढों में केवल अवरोधजन्य कोपाबु द ही सामान्यतः 
पाये जाते हैं. किन्तु इलका आकार अधिक बड़ा नहीं 
होता । इन सबके लक्षणों में प्रकृति, आकार आदि 
के अमुरूप लक्षणों में अत्यधिक विभिन्‍नता रहती 
है। सामान्यतः उद्र क्रमशः बढ़ते जाना, बारम्बार 
मृत्रत्याग, कमर सें पीड़ा, सुधसी, आतंव-हीनता 
- (कुछ मासलों में ऋतुसाव बराबंर चालू रहता है), 
पेरों में शोथ और अत्यन्त कृशता आदि लक्षण पाये 


४ प& 


न: 22 नरकारलक ००. हो: "८२००८: 


[ भर | 


जाते हैं; उदर के तताव के कारण पाचन सम्बन्धी 
विकार भी होते हैं । 


सभी प्रकार के कोषाबुद्‌ अत्यन्त चिरकारी 
प्रकार के होते हैं। इनसे किसी अज्ज.की क्रियाओं 
में अवरोध होने पर उस. अद्भ से सम्बन्धित लक्षण 
उत्पन्न होते हैं अन्यथा कोई लक्षण उत्पन्न नहीं 
होते। इनमें पाक की प्रवृति नहीं होवी किन्तु 
उपसर्ग हो जाने पर पाक होकर विद्रधि बन जातो 
है 4 अचरोधजन्य कोषाबु द और कृसिकोष कभी 
कभी भीतर ही भीतर फट जाते हैं और उनमें भरा 
हुआ पदार्थ रक्तादि से मिलकर भयद्भुर विषमयता 
उत्पन्न करता है जिससे झत्यु तक हो सकती हे । 


कक 


हृद्ोग 


निदान 
भ्रध्ुष्णमुरवन्नकपायतिक्तश्रमा भिषाताध्यशनप्रसड्ध : | 
_ संचिस्तनरवेगविधारण श्र हृदामयः पद्मविधः प्रविष्ट: ॥१॥ 
अत्यधिक उष्ण, मारी, कषाय एवं तिक्त भोजन ; अम, 
गमिधात, अध्ययन, मेथुन , चिन्ता ओर वेग-घारण से पांच 
प्रकार का हृदय-रोग (हद्*ोंग) उत्पन्न होता है। 
सम्प्राप्ति 
दृषयित्वा रस दोषा चिगुणा हृदयं गताः। 
हृदि वाधां प्रकुर्वन्ति हद्मोगं त॑ प्रचक्षते ॥२॥. 
कुपित दोष एस की दूषित करके हृदय में जाकर हृदय 
में जो विकार उत्पन्न करते हैं उसे हृद्रोग इहते हैं । 
वातज हद्रोग 


पित्तज हृद्ोग 
तृष्णोष्मादाहचोषा: स्थुः पैत्तिके हृदयकलमः। 
धूमायन च सूर्च्छा च स्वेदः दोषो छुखस्थ च ॥४) 
पित्तन हद्रोग में प्यास, गर्मी, दाह, चूसने के समान 
पीड़ा, हृदय में थकावट, गले में से धुवाँ सा निकलने की 
ख्रतीति, मच्छा, स्वेद और मुख सूखना--ये लक्षण होते हैं । 
कफज हृद्रोग 
गौरवं कफसंज्ावो5रचिः स्तस्भो5४रितिसादवम्‌ | 
साधुयेरताप चास्यस्थ बलासावतते हुदि ॥५॥ 
हुंदय कफसे आक्रान्त होने पर (कफज हढद्वोंग में) 
भारीपन, कफलाव, अरुवि, जकड़ाहट, अ्रग्ति की मन्दता' 


और मुख में मधुरता ये लक्षण होते हैं।...“#, .... ., 


है: हुं 


श्रायम्पते सारुतजें हद्रोंगं. तुछते तथा॥ः ० - 7 हू. + ज़िदोषेज और क्रिमिज हंद्रोग कर: ताहलक्ी 
निर्मथ्यत्ते.दोय॑ते व स्फोट्यतेब्पाट्यंतेईपि ' चाए३ए * ! विद्यात त्रिदोषं त्वषि सर्वलिड्धमू-+ गा आह आर 


वातज ह॒द्ोग में हृदक में: तनाव;-)चुमन तथा मथनेज़ सवा 
फाइने, फोड़ने ओर :चीरने के समान ” पीड़ा होतीहै। ' -.* 


कक पादप प्र 5 ख्ण फप्मम्पएए । न मम 
ना वाह प्रज्िएंपएश का गए क्जलएटाटए्‌ _# 


॥ ७ ।>+उ्तीवातितोद क्रिम्तिजं सकष्ड्यू ३-० /२) 
निदोपन:हद्दोग को सभी: दोषों के लक्षणों से, युक्त तथा... ९?) 
पक (वीर रफिश हे वछ७) को फ-फाफ़ लहर 


॥ बरे६ ] - शा 
: क्रिमिज इंद्रोण को खुजलाहट -तथा तीब्र पीड़ा ओर चुभन 
से युक्त जानो। " 


. क्रिमिज हद्गोंगे (पुनः) 
उतललेदः ष्ठीवन तोदः शूल॑ हल्लासकस्तमः। 


अरुचिः श्यावनेत्रत्वं शोथश्च क्रिमिजें भवेत्‌॒त॥हा। 
उत्ललेद, बारम्बार थूकना,  तोद, शूल, हल्लास, आखों . 


के आगे अधेरा छा जाना, अरुचि, नेत्रों में मेलापन ओर 
शोथ - ये लक्षण क्रिमिज हद्वोग में होते हैं | 
हद्गोंगों केउपंद्रव 
क्लमः सादो भ्रमः शोषो श्षेयास्तेषासुपद्रवा: 


क्रिमिजे क्रिमिजातीनां इलेष्मिकाणां चयेसता: ॥छा 


थकावट, अवसाद, श्रम ओर शोष (कृशता)--ये उनके 


(छद्गोगों के) उपद्रव हैं । कृमिज हद्वोंगों में कफज कृमिरोग 


के उपद्रव ओर भी होते हैं । 


वक्तव्य--(२१३६) हृद्रोगों का उक्त वर्शन अत्यन्त 


संक्षिप्त है। पाश्चात्य ग्रन्थों में हृद्रोगों का अत्यन्त 


विशद्‌-एवं विस्तृत वर्णन मिलता है। स्थानाभाव | 


के कारण वह सब यहां नहीं दिया जा सकता। 
हृदय के कुछ रोगों का वर्णन ज्वर, मूच्छी एवं श्वास 
के प्रकरणों में हो चुका है । यहां केवल ४ महत्वपूर्ण 
रोगों का वर्णन किया जाता है -- 


-पारचात्य मत-- 
(१) हृत्कम्प, हृत्स्पन्दन वृद्धि 


होता है कि उसका हृदय बड़े जोरों से फड़क रहा है । 


इसके साथ हल्लास; बेचेनी, घबराहट, अवसाद 
आदि लक्षण भी. हो सकते हैं। यह रोग अधिकतर 


सुकुमार एवं शीघ्र उत्तेजित हो जाने वाली स्त्रियों में « ; 
“ जाने से होती है। उरःफलक के आधे से अधिक -. 


पाया जाता हे, इसी प्रकार के पुरुष भी यदाकदा 


आक्रान्त होते देखे जाते हैं) सामान्यतः: इसकी .. - 
एकाएक तीत्र पीड़ा होती है। कभी कभी यह पीड़ा .. 
-0]000 97888076 हाइईव्लड-प्रेशर), मद्ाधंभनी एवं --.. ह 
हृदय की गति से सम्बन्धित अनेक भ्रकार की विकृ- . . : 
तियां, आयास-न्संरू्प (५9707 99॥070776), बांत- 


उत्पत्ति उच्चरक्तनिपीड़- (नचुशाशांशझंणा, नशा 


सा० लि० ६१ 


अथवा हृदय की धड़कन - 
(?४॥४४०॥)--इस. रोग में रोगी को अनुभव . 








नाड्यू स्कष (ए९८पा३४४०॥9) अवटुका प्रन्थि के 
कार्याधिक्य से . उत्पन्न विषमयता, मासिक-धर्म 


... सम्बन्धी विकार, रक्तत्य,जानपद्क शोथ (2[906- 
.एां 7270989), चाय, तम्बाकू, शराब आदि का 


अधिक सेवन इत्यादि करणों से होती है। अधिकांश 
मामलों में हृद्य को गति में वास्तविक विकार रहता 


दे किन्तु कुछ मामलों में केवल वातनाड़ियों को 
-. अधिक संवेदन-शीलता के कारण ही ऐसा अनुभव 
होता है। 


(९) हृच्छूल (9था0०क्षतं&,. #तश्टा।8 
6००75, सिछफशतशा$ 6फ8॥8, 07 &॥- 


- 79 0 8707)--यह रोग अधिकतर ४० वर्ष 
से अधिक आयु के पुष्ट एवं सुकुभार व्यक्तियों 


(विशेषतः पुरुषों) में पाया जाता है। अधिकांश 


. सासलों में हत्पेशी का अपजनन, अधिक मानसिक 


एवं शारीरिक श्रम तथा वातनाड़ियों को अधिक 
संवेदनशीलता प्रमुख कारण पाये जाते हैं। प्रावे- 
गिक शीघ्रह्दयता९(?०5एशआे 7४०॥ए९०४- 


: 709) उदच्चरक्तनिपीड़, अवदुका-विषमयता, चिरकारी 


वृक्‍्कप्रदाह, वातरक्त, मधुक्षय ( उपसधुमयता, 
प्रएण०्टाए०४०7४०, मधुमेह की विपरीत अवस्था), . 


 रक्तक्रय, महाधसनी पर फिरज्ञ अथवा आमवातिंक- 


ज्वर का दुष्प्रभाव, तम्बाखू एवं शराब का व्यसन, 
सीसे आदि धातुओं के विपप्रभाव, ज्वर एवं चिर- 


“कारी पूयकारी रोगों के आभ्यन्तर विष आदि कारण 
: भी जिंस्मेदार है । 


यह रोग प्रावेगी प्रकार का है। लक्षणों की उत्पत्ति श्रम' . 
(तेजी से चलना, दौड़ना या अन्य कोई काम करना) _ 
उत्ते जना (क्रोध आदि), अति .भोजन या शीत लग - 
ऊपरी भाग के पीछे अथवा कण्ठ एवं ऊपरी वक्ष में - 


४5403 








७इस रोग में समय समय पर श्रचानक कुछ काल के... 
लिये हृदय एवं .चाड़ी की गंति तीत्र हो जाती है। 





वक्ष के निचले भार अथवा उद्र में भी प्रतीत हो 
सकती है । पीड़ा के आरम्भ होते ही रोगी अपने 
स्थान पर खड़ा हो जाता हैं ओर १-२ मिनिदों में 


पीड़ा शान्त हो. जाती है । किन्तु यदि वह नहीं रुकता. 


तो पीड़ा बढ़कर बायें हाथ, गले और चेंथी, अथवा 


सारे वक्ष और दोनों हाथों में फैल जाती है | पीड़ा , 


स्थिर प्रकार की होती है, चुभन (तोद), शूल, धमक, 
फटन आदि से उसकी समानता स्थापित नहीं की जा 
- सकती | अधिकतर इसके साथ ही ऐसा प्रतीत होता 
है मानों कोई पूरे वक्ष को यंत्र में रखकर दवा रहा हो । 

आक्रमण के समय पर रोगी को ऐसा प्रतीत 
होता है कि उसकी मृत्यु का समय आ पहुंचा। 
उसका चेहरा उतर जाता है ओर त्वचा पीताभ एंवं 
शोतल चिपचिपे प्रस्वेद से तर हो जातो है| कुछ 
मिनिटों के बाद प्रावेग समाप्त हो जाता है। उस 
समय अत्यधिक लालाखात्र,अत्यधिक उद्गार, अँत्य- 
घिक मूत्र त्याग या वमन होता है। कुछ मासल्ों में 
अक्रमण के समय पीड़ा के अतिरिक्त शेतर सब 
लक्षण उत्पन्त होते हैं--487728 976 00]06 | 


. इस रोग के प्रावेग हमेशा परिश्रस करते समय 
अथवा सानसिक परिश्रम करने के कुछ देर बाद 
आते हैं, आराम से लगभग तुरन्त ही शान्ति मित्नती 
है, आराम करते समय कदापि आक्रमण नहीं होता 
ओर पीड़ा के स्थानों पर दवाने से कोई प्रभाव 

नहीं होता-ये लक्षण निदानात्मक हैं। यदि इसके 

साथ आभास संरूप उपस्थित हो तो पीड़ा के स्थान 
को दबाने से पीड़ा होती है । 

यह रोग अत्यन्त चिरकारी प्रकार का है । मनुष्य 
को बेकार कर देता है किन्तु प्रायः प्राणघातक नहीं 
होता । 

(३) हृत-धमनी घनालता अथवा हृत्पेशी-अन्त :स्फान 
((णणाशर एगराणाए0गझंड,. 0ए0'गराधाफ 
0०णाप्रश्चणा0 9 ैएण००शातां4।] वाश्चिएांणा) 
-ईंस रोग को उत्पत्ति-वम्तनी की भित्तियों में शरण 

होने से होती हे | मित्तित्रणों के कारण रक्ततप्रवाह में 


2 


[४३० ] 


बाधा उत्पन्न होती है जिससे रक्त जम जाता है 


ओर प्रवाह पूर्शतया अवरुद्ध होजाता है। इस अब- 
रोध के फलस्वरूप हृदू-पेशी का अन्त: स्फान हो 
जाता है। लक्षणों की गंभीरता अन्तःस्फान-के 
आकार के अनुरूप होती हे । 

डर: फलक के नीचे पीड़ा, श्वासकष्ट, स्तच्घता 
ओर निपात प्रधान लक्षण . हैं, श्रायः इनके साथ 
हल्लास एवं वमन भी होते हैं पीड़ा का आरम्भ 
अचानक सोते समय या आराम करते समय होता 
है, असम आदि कारण नहीं मिलते-हत्शूज् से विभेद । 
पीड़ा की उम्रवा विकृृति के अनुरूप' रहती है । सौम्य 
सासलों सें यह इतनी साधारण रहती है कि इस ओर 
ध्यान ही नहीं दिया जाता ओर गंभीर मामलों सें 
इतनी शीघ्र म्॒त्यु हो जाती हे कि चिकित्सक को 
बुलाने तक का अवसर नहीं मिल्ता। मध्यम प्रकार 
के मामलों में पीड़ा अचानक उत्पन्न होकर तेजी से . 
बढ़ती है, उसका स्वरूप दाह या मरोड़ के समान 
एवं अत्यन्त कबष्टप्रद रहता है तथा स्थान अधिकतर 
डरःफल्क के निचले छोर के पास रहता है। कुछ 
मामलों में वह ऊपर की ओर सारे वक्ष, कण्ठ एवं 
हाथों में तथा अन्य मामलों में उदर में फेलती है। 
उदर में फेलने पर आध्मान, हल्लास एवं वमन-होते 
हैं। शरीर पीताम एवं शीतल प्रस्वेदयुक्त होजाता है, 
चेहरे पर श्यावता डत्पन्त होती है। श्वासकष्ट उप- 
स्थित रहता हे | यह दशा कुछ घण्टों या १-२ दिन 
रहती है ओर फिर सुधार या हृदयातिपात के लक्षण 
उतन्‍न होते हैं। ज्वस्युक्त हृदयावरण-प्रदाह तथा 
शव तकायाणुत्कष. (१०००० से १४००० तक) होना. 
सुधार का लक्षण है । प्रदाह के कारण संल्ञाग उत्पन्न 
होते हैं और अन्य रक्तवाहिनियों से संबंध होकर 
अन्तःस्फानता दूर होतो है। नाड़ी की गति तीत्र 
(१०० से ऊपर) या अत्यन्त संद्‌ हो जाना, हृदय की 
गति अनियमित और शब्द मन्द हो जाना, फुफ्फुसों 
में रक्ताधिक्य एवं शोथ हो जाना तथा अधिक खास- 
कष्ट हृदयातिपात के लक्षण हैं, इनसे अधिकतर 
झत्यु हो जाती हे । 


[ ५३१]. फशरपशणारताम्फालाकाालाात 


कम आयु वाले रोगियों में सुधार की आशा 
अधिक रहती है। प्राणरक्षा हो चुकने पर कुछ रोगी 
पूर्ण स्वस्थ हो जाते हैं. ओर कुछ हमेशा के लिये 
कमजोर एवं कार्य-अक्षम हो जाते हैं। 

... (४) उच्च रक्तनिपीड़, रक्तमाग्नतिवृद्धि अथवा ब्लड 
पेशर (प्रफ्ुभाशाशंणा ० म्ीशा-8004- 
ए7०४४०)-रक्त-निपीड़ या रक्त-भार को वृद्धि 
इस रोग का अधान लक्षण है | इसकी उत्पत्ति किसी 

ज्ञात कारण से अथवा हृदय, बृक्क, रक्ततवाहिनियों 

. वातनाड़ियों अथवा अन्‍्तःख्रावी प्रंथियों के विकारों 
से होती है | हृद्यगत विक्वृति अधिकांश मामलों में 


प्रारंभ से ही रहती है, शेष में वाद की दशाओं में 
उत्पन्न हो जाती है। अधिकतर हृदय के वास निलय - 


को परसपुष्टि होती है, रोग अधिक बढ़ने पर लग- 
 भग पूरा हृदय विस्फारित हो जाता है। 
प्रारम्भ में कोई खास लक्षण नहीं होते, कभी 
कभी सिर में धमकन (7॥709778 ?श्ा)) हो 
सकता है | विक्ृतियां काफी बृद्धिगत हो चुकने पर 
अजीणों, 


नाक से रक्तत्नाव आदि लक्षण होते हैँ । हृदय अधिक 
कमजोर हो चुकने पर छुद्र श्वास अथवा हादिकः 
तमक खास, पेरों में हल्क्रा शोथ, हृच्छूल, आदि 


भ्रम, तम, सिरद॒द, अनिद्रा, अस्थाई 
एकाइ्रघात, त्वचागत एवं नेत्रगत रक्तस्राव तथा 






लक्षण उत्पन्न होते हैं। 


रोग अत्यधिक बढ़ चुकने पर उक्त लक्षण अधिक 
त्रासदायक हो जाते हैं और धातुओं का क्षय बड़ी 
तीत्रता के साथ होता है। वमन, सिरदद॑, तम्द्रा 
प्रलाप, आक्षेप सूच्छी, संन्यास आदि होकर झुत्यु हो 
जाती है। मृत्यु का कारण रक्ताधिक्य हृदयातिपात, 
मस्तिष्कगत रक्तस्राव या घनाख्रता अथवा मूत्रस- 
यता रहता है। 


सांकोचिक रक्तनिपीड़ू १४५० मिलीमीटर पारद्‌ 
के तुल्य और वेस्फारिक रक्तनिपीड़ ६५ सिली- 
मीटर पारद के-तुल्य होना रोग-निर्णायक है। रोगी 
अधिकतर ३० वर्ष से अधिक आयुका होता है | 


* नाड़ी भरो हुई एवं कठोर रहती है, धमनियों की 
दीवारों में भी कठोरता रहती है ओर कुछ मामलों 


सें भुजा, मणिबंध और शंखग्रदेश की ताड़ियां उभरी 
हुई एवं स्पष्ट फड़कतो हुईं दृष्टिगोचर होती हैं। 
क्ष-किरण चित्र में हृदय का वास निल्लय बढ़ा हुओ. 
मिलता है वृक्‍क्त अधिक प्रभावित होने पर 
मूत्र का आपेक्षिक घनत्व घट जाता है उसमें श्रिति 
पनिर्माक और लाल रक्त कण पाये जाते हैं। 


: रोगकाल यद्यपि लम्बा रहता है तथापि आयु 
अत्यन्त घट जाठी है । 


; ३8७ डे + 
मत्नकच्छ 
५५ हक 


निदान एवं भेद. 
.... व्यायामतीक्ष्णौषधरूक्षमद्य- :.. 
। प्रसद्भः नित्यद्र॒तपृष्ठयानात्‌ । 
- श्रानपमांसा ध्यशना दजी रात 
स्पम चरकच्छारिण नरणां तथाउष्टों ॥१॥ 


व्यायाम, तोदुण ओपषाध, रुक्ष भीजन, मद्यपान, मशुन 


नित्य तीव्रगामी थोड़े आदि की पीठ पर सवारी करना, 
आनूप मांस, भोजन पर भोजन और अजीण से मनुष्यों को. .« 
आठ प्रकार के मत्रकृच्छ होते है । - 

सम्प्रास्ति 


' पथडःसलाः स्वे: कुपिता निदाने 
.. सवजथ्थवा कोपसंपेत्य बस्तों-। 


ध्टो व्छ 
दा 
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मूत्रत्य मार्ग परिपीडयन्ति 
यदा तदा सृत्रयत्तीह कच्छात ॥र। . 


प्रथक्‌ प्रथक्‌ दोष अथवा सभी दोष एक साथ अपने 


प्रकोषक कारणों से कुपित होकर मूत्राशय में पहुँच कर मूत्र 
के मार्ग की जब पीड़ित करते हैं तब्र रोगी कष्ट के साथ 
मूत्र त्याग करता है। 
.बातज मत्रकुच्छे 
तीब्रातिरुग्वडक्षणबस्तिमेढ़े - 
स्वल्पं मुहुम॒त्रयतीह बातातु | 
बात के प्रकोप से वंच्षण (रान) मृत्राशक और लिंग में 
तीम्र कष्टदायक पीड़ा के साथ बार बार थोड़ा थोड़ा मूत्र 
उतरता है 
पित्तज मृत्रकृच्छ 
' पीत सरक्ता' सरुजं सदाहू 
छः मुहुमून्रयतीह पित्ात्‌ ॥३॥ 
पित्त के प्रकोप से पीला एवं लालिमायुक्त अथवा 
रकतयुक्त मूत्र पीड़ा ओर दाह के साथ बारबार कठिनाई 
से उतरता है | 
कफज मन्रकृच्छ 
बस्ते; सलिड्भर्य गुरुत्वशोथो 
मृत्र॑ सपिच्छे कफमन्नकूच्छी ] 
कंफज मृत्रेऋच्छू में मत्राशय और थिंग में भारीपन 
तथा शोथ रहता हैं और मत्र पिच्छिल रहता है। 
सन्निपातज मूत्रक्ृच्छु 
सर्वाणि रूपारिण तु सन्निपाताद 
| भवन्ति तत्कृच्छतमं हि कृच्छुम्‌ ॥[४॥ 
सन्निपात से सभी लक्षण होते हैं। यह मत्रकृच्छ कच्छ- 
साध्य (अत्यन्त कष्टदायक अथवा अत्यन्त कष्टसाथ्य) है | 
शल्यामिघातज मत्रकृच्छ 
: सूत्रवाहिष शल्येव  क्षतेष्वशिहतेषु: वा। 
सूत्रकुच्छे तदाघाताज्जायते भुशदारुणम ॥५॥ 
चातकच्छ ण तुल्यानि तस्य लिड्भानि निर्दिशेत | 
मृत्रवाही खोतों में शल्य॑ के द्वारा क्षुत होने अथवा 
* अमिषात लगने से उस चोट के कारण अत्यन्त कष्टदायी 









वातज मृत्रकृच्छु के समान करना च्वाहिये । 
बक्‍तव्य--(२३७) सूत्रमार्ग सें अधिकतर शक्षाकां 
प्रवेश से क्षत या अभिषात होता है ) क्षत से त्रण या . 
घाव समझना चाहिए और अभिधात्त से भूहमार 
(सुंदी चोट) समझना चाहिये । 
पुरीष-निग्रहजन्यमुजकृच्छे 
दाकृतस्तु. प्रतीषाताद्रयुविगुणतां गतः ॥३१॥ 
श्राध्मामं वातशल च मत्रसद्भः फरोति च 
मल के निग्रह से बायु कुपित होकर अ्राध्मान, वातज 
शल॑ और मत्रावरोध उत्पन्न करती हे । ' ह 


बक्‍्तव्य--(२३८) 'पुरीष-निभ्रृहजन्य जदावत्त 
देखिये । 
अ्श्मरीजन्य मृत्रइच्छू 
अब्मरीहेतु तत्पूव॑ मृत्रकृच्छछुदाहरेतू. ॥७॥ 


अश्मरी के कारण होने वाले मृत्रकछ़े को अश्मरीजन्य 
मूत्रकच्छू कहते हैं। 
शुक्रजन्य मृत्रहच्छु 
मूत्रमार्ग विधाचिते। 
बस्तिमेहुनशूलबान्‌ ॥०॥ 


शुक्त दोष रुपहते 

सशुक्र सूत्रयेकुछाद्‌ 

जत्र दोषों के प्रकोप से च्युत हुआ णैरये मत्रमाग में 
पहुचता है तब रोगी कष्ट के साथ शुक्रमिश्रित मंत्र त्याग 
करता है तथा उसे मत्राशय ओर लिंग में शूल होता है । 


अश्मरी और शकंरा में भेद 


शबमरी शर्करा चेव सुल्यसंभवलक्षरों । 
विद्ोष्ण श्केरायाः भरृणु कीतंयतों सम ॥६)। 
पच्यमाना5इमरो पित्ताच्छोष्यमाणा च वायुना । 
'विशुक्तकफसत्धाना. क्षरस्ती शर्करा सता ॥१०)॥ 
ह॒त्पीडा वेषथु: शूल॑ कुक्षावम्तिदत दु्बलः | 
तथा भवति मृर्च्छा च मृत्रकच्छः च दारुणम्‌ ॥११) 
मूत्रवेगनिरस्ताभिः - प्रशसं याति चेंदना | 
यावदस्थाः पुनर्नेति गुडिका स्नोतसो मुखम्‌ ॥१२॥ 


अश्मरी ओर शकरा की उत्पत्ति तथा लक्षण सप्तान 


'मूवझच्छू उसतनन द्ोता है । इसके लक्षुणों का निर्देश हैं। शक की विशेषता मैं कह रहा हूँ सुनों-- 
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पित्त के द्वारा पकाई जाती हुई और बायु. के . द्वारा. 
सुलाई जाती हुईं 'अश्मरी जब कफ के बंधन से. मुक्त होने 


के कारण बिखर कर निकलती है तब बह शक्ररां कहलाती 
है। न ॥ ः 


मृत्र के बेग के द्वारा उसके निकल जाने से तब तक के 


लिये बेदवा शान्त हो जाती है जब तक दुबारा राकरा का. 


दाना मृत्रनलिका के मुख में नहीं आता ।. 


वक्तव्य--(२३६) कफ अश्मरी के कणों को जोड़ता 


है, वायु सुखाता है और पित्त पकाकर कठोर करता 
है। कफ की कमी से संधान भलीभांति नहीं होता 


जिससे अश्मरी बिखरी हुई. रहतो है, एक बड़ी 


अश्मरी नहीं बन पाती। वंस्तुतः शकरा ( 674४०) 
छोटी छोटी अश्मरियों का समूह ही है, अन्य कुछ 
नहीं। पाश्चात्य चिकित्सक भी अश्मरी के निर्माण 
में कफ की उपस्थिति आवश्यक मानते हैं; कफ के 
अभाव में बड़ी अश्मरी का 
भव सा है। 


पाश्चात्य मत- 


अ. मूतरकृच्छु अथवा मूृत्रत्याग करते समय कष्ट होना 


(ग2डकांद 9 फबांक वंहापड करयंटाब्रापंधं०ा)--- 


- मूत्रनलिका ग्रदाह (0/2॥॥ं४;, 
में फंसी हुई अश्मरी के कारण मूत्रत्याग करेने में 
पीढ़ा होती है; अष्ठोला ग्रन्थ. (पौरुष-म्रन्थि, (/१/७- 
57272 6/672) की वृद्धि के कारण भी मूत्रत्याग करते 
समय विटप' देश (सूलाधार' पीठ, लिझ्जः और गुदा 
के बीच का स्थान, /१८77४८४॥) में पीड़ा होती है। 
मूत्र नलिका प्रदाह अधिकतर गुल्मगोलारु उपसगे 
के कारण होता है किन्तु अन्य जीवाणुओं के उप- 
सं से भी हो सकता है।. .“. ..: 
ह टीवाशय-अदाह (८/४४/83) के कारण मूत्रत्याम 


अलु दूं. तथा पौरुष-प्रन्धि अ्रदाह (27०४४०४75) के... 


कारण मूत्रत्याग के तुरन्त बाद ही पीड़ा का आरम्भ. 
होता है जो कुछ देर रहती है। ४. 


बे. मृज्-प्रवाहिका अथवा. बारम्बार मृजत्याग की . 


निर्माण लगभग असं-. 


४) अथवा मूत्रनलिका - 





“दे मदृत्ति (504887770--पीढ़ा के साथ जल्दी 


: आएदी बहुत थोड़े थोड़े मूत्र का त्याग इसका लक्षण - 


दे। इसके निम्नलिखित कारण होते हैं--- । 

()) मूत्रनलिका गत--अदाह, सांकर्य, अश्मरी, . 
वृद्धि-गत अथवा अदाहयुक्त पोरुष-अन्थि, गर्भाशय- . 
च्युति अथवा अबुद (बाहरी या भीतरी) । 

(77) मूत्राशय गत-अदाह, झभिघात, अबुद 
(बाहरी या भीतरी) । * 

. ४४) भोजन--कटठ तीक्षण आदि त्षोभकछ आहार 
एवं ओषधियां। औषधियों में कप र, ताइ़पीन का 
पल, हंज्जामीन और कैन्थराइड मुख्य हैं। 
(0) वातिक--हिस्टीरिया, नाड्यवसन्नता: अथवा 
फिरंगी खंजता । ह न्‍ 

(४) अन्य--बक्‍्क-प्रदाह, अर्शपीडा तथा मेरु- 
दएड अथवा बइकक्‍्क-देश में अभिधात लगना।  -.. 

(१) गुह्यगोलाझुजन्य मूतजनलिका प्रदाह,० औपसर्मिक . 
मेह, सुजाक अथवा पूयमेह ((०॥0९०८टटा फकाशाफ-... 


- हं0' 0/ (०0707770८4)--यह रोग मेथुंन से फेल्ता 


हे तथा अधिकतर दुराचारी व्यक्ति ही आक्रांत होते | 
हैं। कस्त्रों को अदल-बदल से सदाचारी व्यक्तियों 

को भी हो सकता है। इससे पीड़ित माता की संतान. 

के नेत्रों में उपस्ग होकर नेत्रकलाग्रदाह, हो जाता 


है । रक्तमत उपसर्ग से सन्धि-अदाह, हेंदयावरण - 


अदाह, सस्तिष्कावरण प्रदाह, नेत्रनाड़ी अदाह आदि 


ह _ ब्बुश्गोरात-क्य मजजाओव ० मूत्रनलिकता प्रदाह ही सबसे . 
श्रधिक उपयुक्त नाम है। सुजाक उद्‌ नाम है और गोनो- 


" रिया अंग्रेजी है | यह रोग भ्रमेह की श्रेणी में नहीं आता. ' ह 
: : अतएवं मेह कहना अनुपयुक्त है। औपसगिक मेह किसी - 

: भी ऐसे प्रमेह को कह सकते हैं जो उपसर्ग सः उत्पन्त ही... 
सके---प्रथम यह मेह नहीं है और 'दूसरे औपसमिक के “ ० ह 
. अन्तर्गत श्रन्य_ जीवाणुश्रों से उत्पन्न मूत्रनलिका प्रदाह 
-भी सम्मिलित हो जाते हैं। . पुयमेह 
. सकते कि श्रन्य रोगों में भी 'मूत्र के साथ पथ श्राता है।. 


इसलिए नहीं कह 
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होते हैं। चयकाल ३-१० दिलों का है | 

(रोगी कई कल्पित कारण बतला सकता है 
यथा, गर्म पत्थर पर पेशाव करना, स्वप्नदोप या 
मैथुन में वीग॑पात न ही पाना आदि | इन सब 
कारणों से इस रोग के लक्षण उत्पन्न नहीं हो सकते । 
रोगी अपना पाप छिपाने के लिए ही मूठ बोलता 
है ओर चिकित्सक को उसके मुह से सच्चो बात 
कहलाने से कोई लाभ नहीं है।) 

पुरुप--मेथुन के बाद १० दिनों के मीतर मूत्र- 

कृच्छ ओर अक्सर मूत्र-प्रवाहिका भी उत्पन्न हो 

जाते हैं। सूत्र के साथ रक्त और पूथ भी मिले रहते 
हैं। मूत्र-द्वार में से प्रारम्भ में पतला और फिर कुछ 
दिनों बाद पीला पूय गिरता रहता है । आरायः ज्वर 
नहीं रहता किन्तु कुछ मामलों में हल्का ज्वर हो 
सकता है। रोग की उपेक्षा करने पर कुछ काल में 
पीड़ा शान्त है। जाती है किन्तु,थोड़ा बहुत पयश्लाव 
मूत्रत्याग के बाद होता ही रहता है, उत्तेजना अधिक 
होती है और गर्म वातावरण, तीक्षण पदार्थों का 
सेवन, अधिक परिश्रम आदि कारण उपस्थित हो 
जाने पर पुनराक्रमण हुआ करता है। रोग अधिक 
पुराना होने पर मूत्र नलिका के किसी भाग में सांकय 
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उत्पन्न हो जाता है, शुक्रवादिनियों और उपबृपणों 
का ग्रदाह होता है तथा शुक्र-कीट नष्ट हो जाते है। 


ल्ली-+सासान्यतः गर्भाशय-ग्रीवा का प्रदाह होता 
है जिससे सफेद या पीला खाव होता है ओर ऋतु 
काल में अत्यन्त पीड़ा होती है | फिर डिम्ब-नलिका, 
डिम्ब ग्रस्थि आदि में प्रसार होकर उनका भी ग्रदाह 
होता है जिससे अनियमित आतव, अनातंव तथा 
बंध्यत्व तक की उत्पत्ति हो सकवी है। क्वचित्त्‌ 
विद्रधि की उत्पत्ति हो सकती है और उसके सीतर 
ही भीतर फूट जाने से उदरावरण प्रदाह हो सकता है 
कुछ मामलों में योनि के भीतरी तथा बाहिरी भाग 
मूत्रनलिका आदि का भो ग्रदाह होता है । 


उपद्रव स्वरूप खी ओर पुरुष दोनों में ही मृत्रा- 
शय, गवीची ओर बृक्कों का प्रदाह हो सकता है। 
गुद-सथुन से या अन्य रौतियों से गुदा में उपसर्ग 
होकर गुद्पाक हो सकता है । 


(२) रीटर का रोग (२४४९४ 088९8568)--यह्‌ 
रोग मेथुन से नहीं फेल्ता और इसका कारण भी 
अज्ञात है । इसमें उक्त गुह्मगोलारु जन्य मृत्रनलिका 
प्रदाह के लगभग सभी लक्षण पाये जाते हैं । 


बे१ 
मूताघात 


सम्प्राप्त 
: जायन्ते. कुपितेदोपैम्‌ त्राघाताखयोदश . ॥ 

प्रायो मनच्रविषाताशवबरतिकुप्डलिकादयः  ॥१॥ 

मच-निग्रदद आदि कारणों से कुपित हुए दोषों से गत- 
कुण्डलिका आदि तेरह प्रकार के म॒त्राधात उत्तन्न होते हैं । 

वक्तव्य--( २४०) मत्रकृच्छ में सत्र उतरता है 
किन्तु कष्ट के साथ परन्तु मत्राघात में सत्र उतरने 
की गप्रवृत्तिका ही हास हो जाता है । दोनों में 
यही अन्तर है। वेसे दोनों रोग एक दूसरे से अत्य- 


घिक सम्बद्ध हैं; कुछ मासलों में दोनों ही एक साथ 
उपस्थित रहते हैं । 
वातकुण्ड लिका 
रोक्ष्याहेगविधाताद्या चायुबंस्ती स्ेदनः | 
मूत्रमाविश्य चरति विग्रुणः कुण्डलीकृतः ॥२॥ 
मृत्रमल्पाल्पम्थवा सरुज॑ संप्रचतंते । 
वातकुण्डलिकां तां तु व्याधि विद्यात्सुदारणाय ॥१५ 
रूद्ता अ्रथवा वेग-निम्रह से कुपित हुआ वायु कुण्डला- 
कार होकर मृत्र को आइत करके बस्ति में पीड़ा उत्पन्न करता 


जा 
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हुआ संचार करता हे | इससे मत्र थोड़ा अथवा पोड़ा के 


न्‍ &* 


साथ-उतरता है | वातकुण्डलिका नामक इस व्याधि को 


अत्यन्त कष्टदायक समझना चाहिए;। 
अष्ठीला 
आध्मापयन्व॒स्तिगुदं रुदध्वा वायुश्वलोन्नताम्‌ । 
: कुर्यात्तीवतिसण्ठीलां सूत्रविण्मार्गरोधिनीम्‌ ॥|४॥ 
वायु बुस्ति और ग॒ृदा की अवरुद्ध करके एवं फुलाकर 
अष्टीला नामक चलायप्तान एवं उमरी हुई तीव पीड़ा उत्पन्न 
करता है | इससे मल और मत्र का अ्वरोध होता है | 


वांतबस्ति 


. - पैंगें विधारयेचस्वु . मूंत्रस्याकुशललो नरः । 


निरुणद्धि सुखें तस्थ बस्तेव॑स्तिगनोइनिलः 2 


. मृत्रसद्भो . भवेत्त व -बस्तिकुक्षिनिपीडितः | 
वबातबस्ति; स विशेयों व्याधिः ऋच्छुप्रसाधनः |॥६॥- 
जो अज्ञानी मनुष्य मृत्र के वेग को रोक रखता है उसकी 

बस्ति में स्थित वायु बस्ति के सुख को बन्द कर देता है । 
इससे बस्ति और कुक्ति में पीड़ा के साथ मत्रावरोध होता 
है | इस. वातबस्ति नामक व्याधि को कृच्छसाध्य सममना 
चाहिए। .. ह - 
मचातीत 
चिरं धारयतो म॒त्र त्वर॒या- न प्रवतंते। 
मेहमानस्य मन्द वा मृत्रातीतःः स उच्यते ॥णछा 
देर तक मत्र रोके रहने वाले का मत्र जल्दी नहीं 


उतरता अथवा उतरते समय धीरे धीरे उतरता है। इसे . 


मत्रातीत- कहते हैं.। 


वक्तव्य --(२४१) कुछ देर बैठकर जोर लगाने 
र मत्र उत्तता है अथवा मत्र का. प्रवाह मन्द गति 


से होता है । 


_ -मूत्रजठर 
मूत्रस्य वेगेडभिहते . तदुदावर्तहेतुक: .. .। 


 अ्रपानः कुपितों वायुरुदरं- पुर्येद भशम्‌ ॥दा। 


चाभेरधस्तादाध्मानं॑_ जनयेत्तीत्रवेदनम्‌ । 
: तन्मूजज़ठरं॑ विद्यादधोवस्तिनिरोधनम्‌ -. /8६॥ 
मृत्र का वेग रोकने पर उसके डदावर्त के कारण. कुपित 
अपानवायु उदर को अत्यधिक फुला देती है. तथा नामि के 





नीचे तीज वेदनायुक्त आध्मान उत्पन्त करती है | बस्ति के 
निचले भाग में अवरोध उत्पन्न करने वाली इस व्याधि को . 
मूत्रजठर करते हैं । 
मृत्रोत्सद्ध 
बस्तो वाध्प्यथवा ताले सणौवा यस्य देहिलः । 
मूत्रं प्रवृत्त सब्जेत सरक्ता वा प्रवाहतः हश्ण 
लवेच्छुने रल्प्तल्प॑ सरुजे. वाध्थ नीरुजम्‌ | , 
 विगृणानिलजों व्याधि: स मूत्रोत्सड्भसंज्ञितः ॥ १ | - 
: जिस प्राणी का मूत्र प्रबृत्त होने के'बाद ही बस्ठि, 


_नलिका अथवा लिंगमणि में रुक लाने अथवा प्रवाहण करने 


पर रक्तसहित थोड़ा थीड़ा धीरे धीरे पीड़ा के साथ श्रथवा 
पीड़ा के बिना निकले कुपित वायु से उत्पन्न उसकी इस 
व्याधि को मूत्रोत्सड़् कहते है । 


मृत्रक्ञय 
रुक्षस्य कलात्तदेहस्य वस्तिस्थोीं पित्तमारुतौ | 
, म॒त्रक्षय॑ सहर्दाह जवबेतां तदाह्ववम्‌ू ॥११॥ 
रूच्त एवं थक्त शरीर वाले के मूत्राशय में स्थित और . 
वात पीड़ा एवं दाह करते हुए मृञ का छ्षुय कर देते हैं--इसे 
मूत्रत्रय कहते है । 
मृत्रग्नन्थि 
अच्तर्बस्तिमुखे वृत्त: स्थिरोडल्पः सहता भवेत्‌ । 
श्रव्मरीतुल्यरुग्प्नन्थिमृत्रभ्नन्थि: स उच्यते ॥१३॥ 
भीतर बस्ति के झुख में अश्मरी के समान पीड़ा करने 
वाली, गोल, स्थिर एवं छोटी ग्रन्थि सहसा (श्रनजाने में 
ही ) उत्पन्न हो जाती है--इसे मृत्रग्नन्थि कहते हैं । 
मत्रशुक्र 
'मन्रितस्य स्त्रियं यातो बायुना शुक्रमुद्धतम्‌ । 
स्थानाच्युतं मूत्रयतः प्राकू पश्चाहा प्रचर्तेते ॥१४)| 
भस्मोदकप्रतीका्श मूत्रशुक्न तदुच्यते ॥ 
(अऩय--छ्लियं यांतों म॑त्रितस्थवायुना उद्धत॑ स्थान- 


. च्युतं च शुक्रा मत्रयतः प्राक्‌ पश्चात्‌ वा भस्मीदक प्रतीकाश - 
प्रवततेते । तद्‌ मत्रशुक्र' उच्यते |.) 


स्त्रीपसंग के बाद मूत्रत्याग करने वाले का वायु के द्वारा 


- ऊपर उठाया हुआ एवं स्थानच्युत शुक्र मूत्र के पहले या 


स्ना 
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हल च 
पश्चात्‌ मस्म-मिश्रित जल के समान निकलता हैं | इसे मृत्र- 


शक्र कहते हँ। ह 

वक्तव्य--(२४२) मैथुन के समय श्रबूत हुए वीय 
का कुछ भाग नलिका में चिपका हुआ शेष रह जाता 
है। इसलिये मैथुन के वाद जब मूत्रत्याग किया 
जाता है तब मूत्र के साथ वह अवशिष्ट वीय॑ 
निकलता है। इससे अक्सर मूत्र में कुछ रुकावट 
हो जाती है । किन्तु ऐसा केवल उसी समय होता है, 
अन्य समयों पर कोई . गड़बड़ी नहीं रहती | शुक्र- 
: मेंह से इसका विभेद करना चाहिये । शुक्रमेह में 
लगभग प्रत्येक समय पर मूत्र के साथ शुक्र जाता है; 
मैथुन से उसका कोई संबंध नहीं रहता । 

उष्णवात । 

' व्यायामाध्वातपे: पित्त वस्तिप्राप्या निलान्वितम्‌ | १५॥ 

बस्ति समेढ” गदं चेब प्रवहेत्खावयेदधः । 

मूत्र हारिद्रमथवा सरक्त' रक्तमंच वा ॥१९॥ 

कुच्छात्पुनः पु्र्जन्तोरुष्णवातं बुवन्ति तम्‌। 

व्यायाम, मार्गगमन और सूर्यसन्ताप से वायु सहित 


पित्त बस्ति में पहुँचकर बरस्ति, लिंग एवं गुदा में दाह. 
उत्पन्न करता है तथा बार-बार कष्ट के साथ पीलों अथवा . 


र्तमिश्नित मूत्र अथग केवल रक्त ही (श्रथवा रक्त) का 
खाव करता है | इस व्याधि को उष्णवात कहते हैं । 
वक्‍तव्य--(२४३) कुछ विद्वान्‌ इसे पूयमेह 
(0070777068) भानते हैं किन्तु वस्तुतः यह 
घारंणा असपूर्ण है, पूयमेह या औपसर्गिक भेह 
व्यायाम आदि से नहीं अवितु दूषित योनि में रमण 
करने से उत्पन्त होता है. तथा उसमें मृत्र के साथ 
रक्त एवं पूय निकलते हैं और तीज्न पीड़ा होती है। 
रा मृतसाद ह! 
"पित्त कफो द्वावषि वा संहन्येतेडनिलिन चेत्‌ ॥१७ा, 
: कूच्छास्मूत्र तदा पीत॑ इवेतं रक्ता घन॑सुजेत्‌ । 
सदाहँ रोचनाशड्डचूर्सवर्ण भवेत्त, तत्‌ ॥१५॥ 
शुष्क समस्तवर्ण वा मत्रसाद॑ वदन्ति तम्‌। 
यदि पित्त या कफ अथवा दोनों ही वायु के द्वारा गाढ़े 
कर लिये जाते हैँ तो मृत्र पीला; सफेद अथवा लाल, गाढ़ा 


ह 


[ ५३६ ] 
तथा कष्टसहित उत्तरता है ।.वह दाहयुक्त तथा गोरोचन 
या शंख के चूर्ण के समान वर्ण का भी हो सकता है अभवा 
सूखा और समस्त वर्णों का. हो सकता है। इसे मज्साद 
कहते हैं | ह 
विड्‌विघात ु 
रुक्षदुर्बलयोवर्तिनोदावृत्तं शकुद्यया ॥१९॥ - 
मृत्रत्नोतोज्नुपद्येत विद्संसृष्ट तदा नरः छा 
विंड्गन्ध॑ मृत्रयेत्कृच्छाहिड्विघातं विनिदिशेत ॥२०७ 
रूछ् और दुर्बल मनुष्यों का मल जब वायु प्रकोप से 
ऊपर चढ़कर मृत्रवाही खोत में पहुँचता है तब वह मनुष्य 
कठिनाई के साथ विष्ठा-मिश्रित श्रथवा विष्ठा की यंघ से 
युक्त मृत्र का त्याग. करता है। इसे विड्विधात कहते हैं। 


बस्तिकुएडल 

द्रुताध्वलड्ठ नायासे रभिघसतात्पपीडनातु हक 
स्वस्थानादुबस्तिरुद्वृत्तः स्थूलस्तिष्ठति गर्संवत्‌ ॥२१७ 
शूलस्पन्दनदाह््तोीं बिन्‍्दु' बिन्दु" ख्रवत्यपि॥ 
पीडितस्तु -सूजेद्धारां संस्तम्भोद्द ष्लयातिमान्‌ ॥२२॥ 
वस्तिकुण्डलसाहुस्त॑ घोर॑ द्ास्त्रविषोपमम्‌ | 
पवनप्रचबल॑ प्रायो दुनिवारमबुद्धिभिः ॥२३१॥ 
तस्मिन्पित्तान्विते दाहः शूल॑ मूत्रविवर्णशता ॥र२ण४॥ 
इलेप्सणा गौरवं शोथः स्तिम्धं मूत्र घन सितम्‌ | 
इलेपष्मस्द्धबिलो बस्तिः पिचोदीरणों नसिध्यति | 
प्रविशज्ञान्तबिल: साध्यो न तु यः कुण्डलोकृतः ॥२५॥ 
स्थादबस्तो कुण्डलीभूते तृण्मोहः श्वास एव च ॥२६॥ 


. तेजी से चलना, छुलांग लगाना आदि कार्यों से अ्रमि- 
घात लगने से तथा जोर से दबाये जाने से बस्ति अपने 
स्थान से ऊपर की ओर हटकर गये के - समान स्थूल होकर 
स्थित होजाती है। इससे रोगी शुल,स्प न्दन (बल्ति का) और 
दाह से पीड़ित रहता है तथा मृत्र बूंद बूद करके वपक्‍्ता 
हैं। बस्ति को दबाने से रोगी स्तंभ (शरीर अकड़ जाना) 
उद्द ष्टन (शरीर ऐंठना अथवा ऐंठन सहष पीड़ा) और पीड़ा 
का अनुभव करता है और मूत्र की धार निकलती है | इस 
व्याधि को बस्ति-कुएडल- कहते हैं, यह शस्त्र और विष 
के समान भर्यंकर है, इसमें प्रायः वायु की प्रधानता रहती 


“है और बुद्धिहीन लोगों के लिये यह कष्टसाध्य है।. - 
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इसमें पित्त का अनुबन्ध रहने पर दाह, शूल और मूत्र _ 


. में बिवर्णता रहती है। कफ अचुबस्ध रहने पर भारीपन 
शोथ रहता हैं तथा मूत्र स्निग्घ, गाढ़ा एवं सफेद होता है। 

श्लेष्मा से नलिका अवरुद्ध होने पर ओर पित्त की 
प्रबलता होने पर बस्तिकुण्डल-अ्रसाध्य है। नलिका सीधी 
रहने पर साध्य है कित्त॒ जिसमें नलिका कुण्डलाकार एऐँठ 
. गई हो वह साध्य नहीं है । । 


बस्ति के कुण्डलाकर ऐँ जाने पर तृष्णा, मृच्छा और - 


.. आस भी होते हैं। हा 
पाश्दात्य सत -- 


मृत्राधात (रिल्रथ्ापणा ० 6 एप्र॥०--. 


- (१) दातकुण्डलिका अ्रथवा वायुमेह (00प॥8- 
, प्रां9)--इस रोग में मूत्रद्वार से सूत्र केसाथ, आगे 
या पीछे अथवा अन्य समर्यों पर वायु (वायव्य 
. पदार्थ, 048) निकलती है। यह दो प्रकार का होता 

है--स्तंत्र और विड.विघात जन्य। स्वतंत्र प्रकार 
मूत्र-मार्ग में आन्त्र दस्डार (98075 ८०) के 
उपसखर्ग से मूत्र में सड़न होने से होता है; यह अधिक- 
तर मधुमेह के रोगियों में पाया जाता है । विड- 
विधात जन्य प्रकार में सूत्र के साथ मल ओर वांयु 
दोनों ही निकलते हैं अथवा यदि नाड़ीत्रण इतना 


: संकीर्ण हो कि मल्न न आ सके तो केवल वायु 


आती है। दोनों अकारों में मूत्रत्याग रुक रुक एवं 
कष्टसह हो सकता है तथा स्वतंत्र प्रकार में वायु से 
'मृत्राशय सें आध्मान हो सकता हे । ह 
.._ (२) अष्ठीला अथवा मलम्‌त्रावरोधजन्य मृत्राशया- 
ध्यान (98४00 0. 99008 ता6 (0 
एछालाएंणा णएी एास्‍८65 धाव 7#8९०९७४)-- 
. अनेक स्थानिक एवं साव॑देहिक रोगों में सल्ल-मृत्राव- 
: शोध होकर उद्र एवं मूत्राशय अथवा दोनों में से 
एक अत्यधिक फूल जाते हैं। अबु द की उत्पत्ति 
: होने पर भी उमरार प्रंकट होता है । - - 


(३) बात बस्ति अथवा 'मृत्रमाय की संकोचिनी पेशी 
. का स्तंभ (99497 6 6 -ऐपादाए अ धिा- 
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शंश्)--मूत्र रोकने से अथवा वातलाड़ी संस्थान के . 
रोगों से मूत्रमाग को संकोचिनी पेशी का स्तंभ होकर 


: पूर्ण सूत्रावरोध हो जाता है | मूत्राशय फूल जाता 


है ओर उसमें पीड़ा तथा स्तंभिक आज्षेष होते हैं... 
(४/मृत्रातीत अथवा चिरकारी मत्रावरोध((070 ' 
रिशशाध्रणा 0 ऐप०--चिरकारी मृत्रावरोध - 


. सदेव अपूर्ण मूत्रावरोध([0007|८० ऐशशाएणा 


० एथाधं० २७८०॥४०॥) हुआ करता है| इसके 
प्रधान कारण पौरुष-म्न्थि की बृद्धि, चिरकारी सूत्र- 
नत्िका प्रदाह के कारण उत्तन्न सांकये, नववृद्धि (अबु द्‌ 
आदि) अथवा सुषुम्ना के रोगों में उत्पन्न मूत्राशय 
दोबेल्य (20०77 ०07॥6 8]8606०) हैं। रोगी 
को बारम्बार जूत्रत्याग के लिये जाना पड़ता है; रात्रि 
में भो कई बार उठना पड़ता है। सूत्र कुछ रुकावट 
के साथ उत्तरता है, पीड़ा प्रायः नहीं होती। 
बारम्वार मूत्रत्याग करने पर भी मूत्राशय में काफी 
मात्रा में मूत्र भरा रहता है| सूत्रमयता के लक्षए-- 


सिरदद, रृष्णा, अरुचि, जिह्ना शुष्क रहना, विवर्णता 
और कृशता आदि उपस्थित रहते हैं। किसी भी 


समय पूर्ण मूत्रावरोध हो सकता है । 
(४) मृत्रजठर श्रथवा मृत्राशवाध्मान(मिशंथाध0ा 
0०706 89000)--मूत्र के प्रवाह सें किसी भी 


कारण से रुकावट होने पर मूत्राशय फूल जाता है 


तथा उसमें पीड़ा हीती है । 

(६) मृत्रोत्संग अथवा मूत्र नलिका में -अवरोध 
(एल्‍नए्०] 09॥%/ए०7० जा 06 एग्राक्षए 
7]0ज)--यह लगभग मूत्रातीत के ही समान हे 
किन्तु इसमें अवरोध का स्थान मूत्रनत्षिका में ही 


' रहता है। इससे अपूर्ण या पूर्ण मृत्रावरोध होता है । 


(७) मूत्त्रय. (0/क7०, 24/790झांटवा 
ऐफ्रांहडा० आ 277४2४)--5ष्ण वातावरण में. 
रहने के कारण अधिक स्वेद निकलना, पानी कम 
पीना, -वमन-अतिसार के द्वारा अत्यधिक जलीय 
धातु का क्षय, स्तब्धता यां निपात, कक अदाह की 
तीत्र अवस्था आदिहठेकारणों से मूत्र कीं मात्रा घट 


८९ 
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लक कु 


जाती है। मृत्र गहरे वर्ण एवं गर्म उत्तरता है तथा 
उतरने में कुछ कप्ट हो सकता है । 

(य) मृत्रगन्धि (ऐ29-870॥78 था #॥९ 0॥४- 
. #9४ 0/7००-सूत्रप्तार्ग में कई प्रकार के सौम्य 
' एवं घातक अदु द उत्पन्न होते हैँ।यदि वे सूत्र- 
नलिका के मुख के पास या भीवर हों वो मूत्रावरोध 
होता है । 
| (६) मत्रशुक--इसका स्पष्टीकरण कया जा 
चुका है। 

(१०) उष्णवात--इसके २ भेद्‌ ह--सूत्रक्षय 
ओर रक्तमेह । 

व्यायास सार्गगसन, सू्सन्ताप आदि की अधि- 
कता से मूत्र कम, गाढ़ा एवं गर्म उतरता है जिससे 
वहां दाह होती हे--मूत्रक्षय (०879४) । 

इन्हीं कारणों से अथवा रक्तस्रावी रोगों से 
मूत्रमार्ग सें रक्तस्नाव होकर रक्तमेह (:7०2॥8/%77८) 
होता दे जिसमें रक्तमिश्रित मूत्र या केवल रक्त जाता 
है। रक्तपित्त प्रकरण देखें । 

(११) मूजसाद--मूत्र से बसा, पूथ, रक्त अथवा 
पायस (८77०) मिले होने पर मूत्र में गाढ़ापन 
तथा उन्हीं पदार्थों के अनुरूप वर्ण उत्पन्न हो जाता 
है। इन्हीं पदार्थों की अत्यधिक सोत्रा होने पर मूत्र 
काफी गाढ़्ू] हो सकता है और उतरने सें कष्ट हो 


सकता है । वेसे अधिकतर इन पदार्थों के रहते हुये 


भी मृत्र पतल्ला ही रहता है और सही सही निदान 
मृत्रपरीक्षा से ही होता है। अध्याय ३३ देखें । 


शुष्क मृत्र देखने का अवसर पाश्चात्य विद्वानों 
के नहीं मिल्ला । 


(१२) विड्विघात-मूत्राशयान्त्रीय नाड़ीब्रण 
(77९४००-ं॥/८४फवा 57774) के द्वारा मृत्रौशय 
का सम्बन्ध आंध्र (अधिकतर बृहदन्त्र) से हो जाने 
पर मूत्र के साथ विछ्ठा भी आतो है । इससे मूत्रा- 
वरोध ओर मत्रकूच्छ हो सकता है | कभी कभी 
विष्ठा के साथ अपान वायु भी आती 


ओर छिद्र 





अत्यन्त छोटा होने पर केवल अपान वाशु आदी है। 


(१३) बस्ति कुस्डल (#क्राथिंहर 07 ४०क/क४ । 


तीर फ्रावबंबरेश" क्ाव /2४0४) | यह निश्चित 
रूप से मत्राशय और मत्रनलिका का वेष्ठन है। इस 
रोग में मूत्राशय अपने स्थान से हटकर ऐंठ जाता 


है जिससे सूत्र-संचय और मूत्र-त्याग की क्रियाएं 


* 


अवरुद्ध हो जाती हैं । ऐठे हुये भाग का प्रदाह होता - 


है जिससे कफ की तथा बाद की दशाओं में पूथ की 
उत्पत्ति होती है--ये दोनों दशाएं असाध्य कही गई 
हैं। पाश्चात्य ग्रन्थों में स्त्रियों के मूत्राशय का उत्लट 
कर बाहर आ जाना (एश्ं०ः दाव॑ 2.०/६78९) 
ओर मृत्राशय-च्युति जन्य वंक्षणगत्त वृद्धि (प:/मरां 
०॥॥९ #!ध्रध४०)) का उल्लेख मिलता है किन्तु 
बस्तिकुण्डल़ का कहीं भी उल्लेख नहीं है। 

पागश्चात्य बिद्वान्‌ मत्राघाव के निम्न कारण 
सासते हँ-- 


(7) मूत्रनलिका में सांकर्य । ु 

(7) पोरुष-प्रन्थि-बृद्धि--यह बृद्धावस्था का 
रोग है। रात्रि में अधिक मूत्रत्याग होता है तथा जोर 
लगाकर मूत्र उतारने का प्रयत्न करने से अवरोध होता 
है। गुदा में अंगुली डालकर परीक्षा करने पर ग्रन्थि 
बढ़ी हुईं मिलती है । 

(7) अश्मरी 

(79) मूत्राशय का बुन्तयुक्त अबु द--इस प्रकार 
के अबु द मूत्र नलिका का द्वार अवरुद्ध कर देते हैं । 
निदान सूत्राशय दर्शक यन्त्र से होता है। 


(7) गर्माराय-च्युति-कभी कभी इसके साथ ह 


मृत्रनलिका कुक या ऐंठ जाती है । 
(४) अधघरांगघात 
(४7) हिस्टोरिया 


(४7) उद्र, गुदा आदि की पीड़ाओं के कारण 


सूत्र-साग की संकोचिनी पेशी का स्तम्भ | 
मृत्राघात से मूत्रअयता उलन्न होती है |. 


[ ५३६ ] 


मृचमयता अथवा पमन्रविषमयता . (ए/4९४४०)-- 
इसके २ भेद हैं--(२) मूत्रसंस्थाना तिरिक्त मृत्रमयता 
ओर (२) मूत्रसंस्थानजन्य सून्रसयता । 


(१) मत्रसंस्थानातिरिक्त मत्रमयता (#>#व-'शावों : 


ए/4९४४४०)--इंस्में मृत्रसंस्थान में किसी की विक्ृति 


“न होते हुए भी अन्य भागों के विकारों के अभाव से. 
, मूत्रसंस्थान पर अभाव पड़कर लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


इसके २ भेद हैं -- 


श्र--क्ञारोत्कष (4॥८०/08४)-आसमाशय. ब्रण . 


की चिकित्सा आदि के लिये क्षञार पदार्थों का अत्य- 
 घिक प्रयोग, गंभोर रक्तन्ञय, अत्यधिक . वन, शैश- 
वीय अतिसार आदि से रक्त की अम्लता का चाशं 


ओर रक़्तगत क्ञार पदार्थों की वृद्धि होने से इसकी 


| उत्पत्ति होती हे | 


लक्षणों की उत्पत्ति क्रमशः होती है। प्रारम्भ में 
कमजोरी, मलावरोध, सिरद्‌द आदि ओर फिर इनके 


' साथ अरुचि,. वमन,- कम्प, चिड़चिड़ापन, प्रस्वेद, 


 तृष्णा, अतिसार आदि होते हैं; पेशियों को . दब 


- से पीड़ा होती है, नाड़ी तीत्र रहती है. किर | 
से पीड़ा होती है, हती है किन्तु खास में श्वासकष्ट होता है। खास सें सूत्र के समान गंध 


क्रिया मन्द्‌ रहती है ।फिर पेशियों सें अपतानिका 
'के लक्षण कम्प, आज्ञेप आदि उत्पन्न होने लगते है। 
अन्त में संन्यास होकर भृत्यु हो जाती हे । 


रक्त में मृत्रा (मिह, .7/24) की मात्रा अधिक 
: पाई जाती है। मूत्र: अधिक मात्रा, सें .एवं क्षारीय 


' होता है तथा उसमें शुक्लि और निर्मोक्र तथा रक्‍्त- . 


है 


ष्ड | 

कण पाये जाते है। ' ५ 
ब--अम्लोस्कष (42 40०४४४)--अत्यघिक अति- 
सार; विंसूचिका, कालमेदी ज्वर,, वाइपर जातीय 


पे-द्‌श, अत्यधिक रक्तसख्रा व, .पित्तसयता; ऐडीसन. 
का रोग, मधुमेहजन्य शौक्तोत्कष (#208785), . 


गंभीर दग्ध-ब्रणु, विजातीय रक्‍त-प्रदात् ([72८0#॥- 
ए477972, .8709व #'47॥;8/४४४0४) आदि कारणों से 
रक्त में अम्ल पदार्थों की वृद्धि होकर मूत्र-संस्थान- 





जन्य मूत्रसयता के सम्रानलक्षण उत्पन्न होते हैं । मूत्र 
अधिक गाढ़ा एवं अधिक आपेक्तिक-घनत्व वाला 
होता है तथा उसमें मत्रा अधिक पाई जाती है.। 


(२) मृत्रसंस्थानजन्य. मत्रमयता (कशादा दावे . 
770४#/--#शादा एस्‍च्रशांदं /“सूत्रसंस्थान के अनेक 
प्रकार के रोगों के कारण सूत्र बसले या निकलने 
की क्रिया में अवरोध होने से इसको उत्पत्ति होती 


: है। बारीकी के लिये इसके भी दा श्ेद- किये जाते हैं. 


(१) वृक्कजन्य सूत्रसयता (दादा 0/4०४४५) और 
(२) वृक्कान्तर मूत्रसयता (2208/--शाववं 4९४४८) । 


किन्तु दोनों के लक्षण समान हैं। ये लक्षण मस्तिष्क, . 


श्वासीय और अन्नमार्गीय होते हैं । 

मास्तिष्क लक्षण--सिरदर्द, खुजली, चुभन, - 
शून्यता, तन्द्रा, पेशियों में उठ ब्टन, अपस्मार, सहपष 
आज्ञेप, संन्यास ओर मृत्यु । तन्‍्द्रा रहते हुए भी 
अलिद्रा रहती है। कुछ मामलों में अन्धता, एकांग - 


घात, अर्धांगघात, उन्माद आदि भी होते हैं । 


श्वासीय लक्षण--समय समय पर विशेषतः रात्रि 


ओर ससूढ़े किंचित्‌ फूले हुए रहते हैं। 
अन्नसार्गीय लक्षण--मुख सूखना,. अरुचि, 


हल्लास, वसन, हिक्क़ा, अतिसार तथा कभो कभी 


मुख-पाक ओर मसूढ़ों से रक्त आना। येः “लक्षण 
प्राय: चिरकारी अकार सें अधिक पाये जाते हैं और 
अजीश का. भ्रम कराते है। 


इनके अतिरिक्त हत्पेशी की वृद्धि, प्रदाह अथवा 
३ ओर 


अपुष्टि, रक्तत्नावी रोग तथा रक्‍्वक्षय भी होते हैं। 


मृत्यु अधिकतर हृदयातिपात अथवा संन्यास से. 
होती है । हे 


साध्यासाध्यता कारण के अनुरूप होती है। यदि 


-कारंण साध्य हो तो उचित चिकित्सा से गंभीरतम 


अवस्था में भी रोगशान्ति की आशा कर सकते हूँ। 





प्म्च्क्न्वा 
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कै 
4 
“मर & [! | पक 
अहमरा (पथरी, 
भेद 
बातपित्तकर्फस्तिलश्रतुर्थी शुक्रजाब्परा । 


प्रायः इलेप्साश्रया: सर्वा भ्र्मयं: स्थु्यमोपमाः | १॥ 
बात, पित्त एवं कफ से तीन तथा अन्य चौथी शुक्र से 
उत्न्न--ये सभी अश्मरियां प्रायः कफ का आश्रय लेकर ही 
उच्चन्न होती हैं तथा मृत्यु के समान कष्टदायक होती हैं । 
सम्प्राप्ति 
विज्योषयेद्वस्तिगत्त सशुक्ता । 
मूत्र सपित्त पवनः कफ वा | 
यदा तदाइइसयु पजायते तु 
क़मण वित्तेष्विव रोचना गो; ॥२॥* 
नेकदोपाभयाः सर्वा:-- 
बस्तिगत शुक्र, मूच, पित्त अथवा कफ को जब बायु 
सुखा डालती है तब जिस प्रकार गाय के पित्ताशय में गोरो- 
धन उत्न्न होता है उसी क्रम से अश्मरी उत्पन्न होती है | 
सभी अश्मरियां त्रिदोषज होती हैं। 
वक्तव्य-- (२४४) मूत्रकृच्छ प्रकरण में शर्करा की 
उत्पत्ति सममाते हुए बतलाया जा चुका है कि कफ 
अश्मरी के कणों को चिपकाता है, वायु अश्मरी को 
सुखाता है और पित्त पकाता है--इस प्रकार यह 
सिद्ध है कि कोई भी दोप अकेले ही अश्मरी उत्मन्न 
करने में सम नहीं है; तीनों दोष मिलकर ही 
अश्मरी वना सकते हैं। अश्मरी-निर्माण में कफ 
की न्यूनता होने पर अश्मरी न बनकर शकरा 
बनती है। 
पूर्वरूप 
“-अथासां पुवंलणम्‌ | 
वस्त्याध्मान तदासन्तदेशेतु॒ परितोब्तिर्क्‌ ॥३॥ 
मूत्रे वस्तसगन्धत्व॑ मूत्रकृच्छाः ज्वरोषचि:। 
उनके पूर्विरूप मूत्राशय का आध्मान, मूत्राशय के 





डर 


सि 
८&,८ण,ए5, अ0फ़ | 


फिर 


चारों ओर के सभीपस्थ माणों में अत्यन्त पीड़ा, मत में 


रच «| न ज्व्‌ ्े ४5 चऔ 
बकरे के समान गंध आना, सूतकृच्छ , ज्वर ओर अरुचि हैं। 


लक्तुणु 
सामान्यलिंग॑_ रुइताभिसेवनीवस्तिमर्थसु ॥४॥ 
' विद्यीणंधारं मूत्र स्थात्तण सारे निरोघिते। 

तह॒चपायात्सु्खल भेहेदच्छ 

तत्सक्षोभात्क्षे। साख्रमायासाज्चातिरुपभवेत्‌ ! 

नाभि, सेवनी (सीवन), मूत्राशय तथा सिर में पीड़ा 
होना सामान्य लक्षण हैं। अश्मरी के द्वारा मार्ग अवरुद्ध 
होने पर मृत्र कई धाराओं में विभक्त होकर निकलता है| 
उसके निकल जाने अथवा हट जाने पर रोगी सुखपूर्वक 
गोमेद के समान वर्ण का स्वच्छ मूत्र त्याग करता है किन्तु 
उसके संक्ञीम (प्रच्ोम, (्ररं7400॥) से क्षुत होने 
पर जोर लगाने से रक्तमिश्रित मृत्र उतरता है तथा अत्यधिक 
पीड़ा होती है । । ह 
; वातज अश्मरी 

तन्न वातादुभूद्य चार्तो दन्‍्तान्‌ खादति वेपले ॥६॥ 

गृह णाति मेहन नासि पीडयत्मनिश् क्वरान्‌ । 

सानिल मुश्चति शह्स्मुहुरमेहति बिन्दुआः ॥७॥ 

श्यावारुणाज्यभरो चास्य स्याच्चिता कण्टकैरिव । 

वातज अश्मरी के कारण रोगी अत्यधिक पीड़ा से 
व्याकुल रहता है, दांत मींचता है, कांपता है, बारस्बार 
कांखता हुआ लिग एवं नामि को पकड़ता है, अपान- 
वायु सहित मलत्याग करता है, बारस्वार बू'द-बूद मूत्र 
त्याग करता है और उसकी अश्मरी श्यावतायुक्‍त श्रद्णु 
(अथवा, श्याव या अरुण) वर्ण की तथा कंटक-सहप 
उभारों से युक्त रहती है ) 

पित्तन अश्मरी | 
पित्त न दछ्मते बस्तिः पच्यमान इबो धावान्‌ ॥ ०) 
भल्लातकास्थिसंस्थाना रक्तपीताइसिताश्मरी |. 


पित्तज अश्मरी के कारण मूत्राशय में पकते हुए; विद्रधि 


गोमेदकोपसम्‌ होेश्ग 


ज्ब्टन् 
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के समान दाह. एबं उष्णुता रहती है।- अश्मरी मिलावे की 
शुठली, के समान झाकार बाली तथा लाल, पीली श्रथबा 
- काली रहती ह ह 


| कफज अश्मरी 
बस्तिनिस्तुद्यत इव इलेष्मणा शीतलो गुरु: ॥६॥ 
. भ्इसरी महतो इलढक्ष्णा सधुवर्शाइयवा सिता । 


कफज अश्मरी के कारण मत्राशब में चुभन सी होती 


हैं | तथा वह शीतल एवं भारी रहता है। अश्मरी बडी 
हब॑ जिकनी तथा शहद के समान वर्ण की अथवा सफेद 


: रहती है । 

इनकी साध्यता 
एताभवन्ति बालानां तेषासेव .च भयसा ।|१७०॥। 
झ्राश्रयोपचयाल्पत्वाद्प्रहणाहरणें सुखाः .। 


ये (उपयुक्त तीनों अ्श्मरियां) बालकों को होती हैं 
तथा उनमें मन्नाशय अधिक पुष्ट न होने के कारण पकड़ने 
एबं निकालने में अत्यन्त सविधा रहती है | 


शक्राश्मरी । 

' शुक्राइमरी तु महतां जायते शुक्रधारणात्‌ ॥११॥ 
'स्थानाच्युतममुक्त हि. मुष्कयोरन्तरेइनिलः | 

... शोषयत्युपसंगृह्य शुक्र - तच्छक्रम_इमरी ॥१२॥) 
बस्तिरुडमृन्नकृच्छुत्वमुष्कश्वयथुका रिणी .। 

तस्यामुत्पन्तमात्रायां शक्रमेति विलोयते ॥१३॥ 

, पीडिते त्ववकाशें$स्मिनू-- ह 

” किन्तु शुक्राश्मरी बड़ों को वीय॑ रोक लेने से होती 

है| स्थान से च्युत होने पर भी रोक लिये गये वीय॑ को 

वायु वृषणों के बीच संग्रह करके सखा देती हे जिससे वह 


शुक्र अश्मरी बन जाता है । यह मृत्राशय में पीड़ा (7१९ : 


/०5७ 4); - मूत्रकृच्छू झोर दृषणों में शोथ उत्पन्न 
करती है | उत्पन्न होते ही तुरन्त मसल देने पर यह उसी 
स्थान में वीय॑मात्र ही होने के कारण विलीन हो जाती है । 
वक्‍्तव्य--(२४५) शुक्राश्मरी उत्पन्न होते ही 
(उत्पन्न मात्र) तुरन्त मसल देने से वीय ही होने के 


कारण विल्ीन हो जाती हे किन्तु कालान्‍्तर में. यही 


. बी वाथ्रु के श्रकोप से सूखकर कठोर. अश्मरी में 


परिणत हो जाता है। आरम्भ में वीय का संचय- . 
मात्र ही रहता है जो आसानी से विज्ञीन हो सकता 
है किन्तु क्रमशः वही वीय चूर्णीमवन (८ट- 


८८४०९ होने के कारण अत्यन्त कठोर हो जाता है। , 
, कई टीकाकारों ने लिखा है कि शुक्राश्मरी बस्तुत 


अश्मरो नहीं होती अपितु शुक्र ग्रथित होकर सत्र- 
मारग में अवरोध उत्पन्न करके अश्मरी के समान 
लक्षण उत्पन्न कर देता है अतएवं उसे अश्मरी कहते 
हैं!” उनका यह कहना सर्वथा गल्नत है। शुक्राश्मरी 
होती हे यद्यपि अत्यन्त विरत्ष मामलों में पायी जाती 
है | प्रमाण देखिये-- 

(काल'शीं०स्‍ए #द्रएशट 9९९७0 09वें 7॥# 20- 
प्राट्टय॑ंगा शा लफ्मांट एलबंट्पाग्रींड,. 0 
|९9 द्वा'ह 7९7 #ब्ा'2, 

(८, (९. ८707८९--.4 $%#४/6# ० 5॥#22४,)) 
अ्थाीत््‌ “चिरकारी शक्रवाहिनी प्रदाह के साथ 
उसमें अश्मरियां भी पायी गयी है परन्तु वे अत्यन्त 


'विरल है ।” 


प्राचीन काल में निकलते हुए वीये को रोकने की 


- क्रिया का प्रचार रहा होगा इसलिये शुक्राश्मरियां 


अधिक उत्पन्न होती रही होंगी | शुक्र रोकने की 
क्रिया अत्यन्त कठिन है ओर पर्याप्त अभ्यास के बिना 
शक्य नहीं है। आज के युग में इस क्रिया का ज्ञाता 


“ शायद ही कोई हो और जब निदान- ही नहीं है तो 


रोग कहां से होगा! माधवकर के द्वारा अष्टांग- 
हृदय से संभ्रहीत शुक्राश्मरी का वशन अक्षरशः सही 
है, इसमें रत्ती भर भी सुधार या शंका करने की . 
गुन्जाइश नहीं है । शुक्राश्मरी की उत्पत्ति वृषणों था 


शुक्रवाहिनियों में ही होती है । 


आजकल संतति नियमन(/9॥/77-८०४४/०,जन्म 
निरोध) के प्रवर्तकों के द्वारा च्युत होते हुये: वीय॑ 
को रोकने अथवा सार्गश्रष्ट करने की एक नयी विधि 
का प्रचार किया जा रहा हे । वह इस प्रकार है कि 
जब वीर्यस्लाव होने लगे तब लिंग के मूल-माग को 


प्र थ्ाप्रे हब प्र (3 
०(/०८९६ 
है 
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मुद्दी में कसकर पकड़ लें। ऐसा करने से बाहर की 
ओर आता हुआ वीर सार्गश्रष्ट होकर मूत्राशय में 
चला जाता है ओर कुछ काल पश्चात्‌ मृत्र के साथ 
निकल जाता है | यह विधि यद्यपि निरापद बतलायी 
जाती है वथापि इससे भी अश्मरी की उत्पत्ति संभव 
है।यह अश्मरी मृत्राशय ,में उत्पन्न होती है तथा 
इसकी -रचना वीय॑ ओर मूत्र-क्षारों से होती दे। 


इस अध्याय के प्रारस्भ में अश्मरशी की सम्प्राप्ति बत-, 


लाते हुए वस्तिगत शुक्र (अथवा सशुक्र मृत्र) से 
जिस अश्मरी की उत्पत्ति बतत्नायी गयी है वह 
सम्भव॒तः इसी श्रकार की शुक्राश्मरी से सम्बन्धित है, 
बृपणगत शुक्राश्मरी से नहीं । सम्भवत्तः वीर्य रोकने 
की यह पद्धति भी प्राचीन भारत के लोगों को ज्ञाव 
रही होगी। । 
कै 
। शकरा! 
. “अश्सयेंब च शकेरा। 
श्रण शो बायुना भिन्‍्ता--- 
बायु के द्वारा सूक््म कणों में विभक्त अश्मरी ही शर्करा 
(और सिकता) है। । 
वक्तव्य---(२४६) अश्सरी के बड़े करों को शकरा 
न ० ९ गं ॒ 
तथा छोटे कणों को सिकता कहते हेँ। दोनों का 
०५ 22 है 
अंग्रेजी पर्याय ग्रेवेल (78००!) है । 
अश्मरी ओ्रोर शकरा की उपद्रव कारिता 
सा तस्मिस्ननुलोमग ||१४॥ 
'भिरेति सह मूत्रेण प्रतिलोमे निरुध्यते। 
मूत्रखीत: प्रवृता सा सक्ता कुर्यादुपंद्रवान्‌ ॥१५॥ 
दोर्यवल्यं सदन कार्य कुछ्षिशुलम थारुचिम्‌ । 
पाण्डत्वमुष्णवांतं च तृष्णां हृत्यीडन॑ वसिम्‌ ॥१६॥ 


.. वह (अश्मरी अथवा शकरा) उसके (वायु के) अचु- 
लोम रहने पर मृत्र के साथ निकल छाती है तथा प्रतिलोम 
रहने पर . रुक जाती है। मृत्रनलिका में. प्रवृत्त होकर फंस 
जाने पर वह दुर्बलता, अवसाद, कृशता, कुचिशूल, अरुचि, 
पाण्डता, उष्णवात, तृष्णा, हुृदय-प्रदेश में पीड़ा और वमन 
--चे उपद्रव, करती है | 
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 अश्मरी की मारकता 

प्रशुननाभिवृषर्ण चद्धम्॒नं रुजातुरम । 

अश्मरी क्षपयत्याश्‌ सिकता झकेरान्विता ॥१७॥ 

जिसकी नाभि और वृषणों में अत्यधिक शोथ हो गया 
हो, मृत्र रुका हुआ हो और जो पीड़ा से व्याकुल हो उसे 
अश्मरी, सिकता और शर्करा मार डालती हैं। 

वक्तव्य - (२४७) अधिक देर तक मूत्र रुका रहने 
से स्थानिक तनाव, पीड़ा आदि के कारण स्थानिक 
रक्ताधिक्य उत्पन्न हो जाता है जिससे हल्का शोथ 
एवं लाली उत्पन्न होती दै--यह असाध्य नहीं है। 
किन्तु जब अत्यधिक तनाव से मूत्राशय या मूत्र 
नलिका विदीण हो कर आस पास के स्थानों में मूत्र 
फेल जाता है तब रक्त में मृत्रविष का संचार द्वोने 
से अतिशीघ्र विषमयता के लक्षण उत्पन्न होकर मृत्यु 
हो जाती है । ह 


पाश्वात्य मतत-- 
चृक्काएमरी (सशावों ट्वाट्यॉक हध्कृगप'०ग्रगपं: 


. 4४5)-मूत्रमागे सें सामान्यतः वृक्कों सें अश्मरी की 


रचना होती है किन्तु कभी कभी सूत्राशय में भी 
होती हैं और अत्यन्त विरल मामलों में गचीनी, मूत्र- 


' नल्िकरा, पौरुष-प्रन्थि, शिश्नावरण (7४७८०) में 


भी अश्मरी की रचना होती है । किसी उपसर्ग के 
कारण प्रदाह होने से श्ल्षेष्मा, पूथ, श्लैष्सिक कल्ा 
की मिल्ली, सौत्रिक धातु आदि के प्रथक्‌ होने पर 
यदि मूत्र में गाढ़ापन उपस्थित हुआ तो * उस पदार्थ 
के चारों ओर सूत्र के पदार्थों का जमाव होने लगता 
हे जो चिरकाल में अश्मरी की उत्तत्ति करता है। 
सूत्र का गाढ़ापन अश्मरी की ज्यत्ति के “लिये. 
नितान्‍न्त आवश्यक है और कुछ अंशों में मन्र की 
रुकावट भी आवश्यक है। अश्मरियों की संख्या 
एवं आकार में अत्यन्त विभिन्‍नता रहती है। कभी 
कभी सकड़ों छोटी छोटी अश्मरियां और को एक 
बड़ी अश्मरी तथा कभी अनेक. बड़ी अश्मरियां 
पायी जाती हैं। कोई गोल, कोई अण्डाकार और 
कोई कोई कंटक सद्ृष उसारों से युक्त रहती हैं। 


पः 


५ 


४७३ | 


सामान्यतः तिग्मीय पदार्थों (०24/4/०3); मूत्रास्ल 
(छापंठ बंध), मृत्रा (77/6/८७) -ओरं भास्वरीय ' 
पदाथों से बनी हुई अश्मरियां पायी जाती है किन्तु. 


कभी कभी खड़िया (द्ांटैंका ८वा9०74/०); 
शुल्व औषधियां ($दएरोगाव॥#4८७) आदि - की 
अश्सरियां भी पायी जातो हैं। सूत्राम्त को अश्मरी 
अधिकतर मूत्रा और कसी कभी तिग्मीय पदार्थों के 

म्मिश्रण से युक्त पायी. जाती है; यह -बादामी रंग 
की कठोर एवं पर्तदार होती हैं | तिम्मीय पदार्थों की 
अश्मरी कठोर, खुरदरी और कसी कभी .कंटक 
सहष उभारों से युक्त रहती है । भास्वंरीय पदार्था की 
अश्मरी श्वेत, नरम एवं खड़िया के समान होती दे । 


अश्मरी अनिश्चित काल तक बगेर कोई लक्षण 


.. उत्पन्त किये अपने स्थान में पड़ी रहती है, कुछ 


१६ 


. गवीनी या मूत्रतलिका में फंसती है ओर उसका अब - 


)९ कोई लक्षण उत्पन्न किये मूत्र 


सामलों में भार के कारण मन्द पीड़ा एवं -भारीपंन 
तथा कुछ मसाभज्ञों में रक्तमेह, पूथमेह (7?)प्रापंध) 
आदि लक्षण प्रकट हो सकते हैं। उप्र लक्षण . तभी 
उत्पन्न होते हैं जब अश्मरों अपने स्थान से हटकर 


रोध करती है। छोटी एवं चिकत्ती. अश्मरी . बिंना 


सकती है -। 


“ गवीनी में अश्मरी फंसने से एकाएक तीन्र शूल, 
होता है जिसे बृक्त-शुल्न (7१९४६ ००77८) कहते हैं । 


यह अधिकंतर उछलने, कूदने, घोड़े आदि की सवारी 


में हिलते रहने आदि से उत्पन्न होता है.। एकाएक' 
किसी एक कुक्षि से पीड़ा आरम्भ होकर रान अथवा: 
पेर तक लहर मारती है | बार-बार गम्भीर शूल्ञ के: 


आवेग आते हैं, रोगी अत्यन्त व्याकुल होता है 


बिस्तर या जमीन पर लोटता है, ठण्डे पसीने सें . 


नहा जाता है ओर बारशस्वार वसन करता है । बार- 


+ ख्वार सूत्रत्याग की इच्छा होतो है किन्तु थोड़ा, गहरे 


|] 
रू 
| 

ट्ः 
2 ६ 
ग॥ | 


॥| 


, चर्ण का एवं रक्तमिश्रित मूत्र उत्तरता है.। कुछ मामलों .. 
में उपसग होने से ज्वर भी आ सकता है। यह शूल 
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न ९ हद 
कुछ समय तक रहकर एकाएक अहदृृष्य हो जाता है 
. क्योंकि अश्मरी मूत्राशय में उत्तर आती है । स्थानिक 


मंद पीड़ा काफी समय तक रही आ सकती है। यदि 
अश्मरी गवीनी में अधिक ससय तक रुकी रहे तो 
बूक्क की अपुष्टि या पाक होता है । 


मूत्राशय में अश्मरीं पहुंचने पर मूत्राशय में 


. सारीपन एवं क्षोभ, लिंग एवं विटप देश (7?07#- 
- ८४) सें सनन्‍्द पीड़ा उत्पन्न होती है। मूत्रनलिका 


में अश्मरी अटकंने पर पुनः तीत्र पीड़ा उत्पन्न होती 
है (इस सभ्य बड़ी कठिनाई एवं पीड़ा के साथ मूत्र 
उतरता है अथवा पूर्ण मूत्रावरोध -होता है । लिंग 


. में. असझह्य पीड़ा होती है | कुछ काल में अश्मरी या 


तो मृत्राशय में पुनः लोट जाती है अथवा बाहर 
मिक्रत्त जाती है। कभी कभी मत्र लम्बे समय तक 


' रुका रह सकता है जिससे मत्रमयंता के लक्षण 


उत्पन्न होकर मृत्यु तक हो सकती है। 


अधिकतर अनेक, अश्मरियां पाई जाती हैं और 
उक्त लक्षणों का आक्रमण बारम्बार होता है । उपद्रव 
स्वरूप वृक्ष-प्रदाह, सत्राशय प्रदाह, गवीनी प्रदाह, 


'सूत्रनल्िका प्रदाह, वृक्ष में तम्तूत्कषे, मृत्रमयता, कके- 
टाबुद आदि की उत्पत्ति होती है। कभी कभी मूत्र - 


र्ग के किसी हिस्से में विदार होकर आस पास 


- के अवयबों में मत्र फेज्ञ जाता है | 


न्यू अश्मरियां--पित्ताश्मरी, अग्न्याशय अश्मरी 
आन्त्राश्मरी. ओर श्वास-नल्िकाश्मरी का वन हो 


: चुका है । लाला ग्रन्थियों में ओर जिह्ा के नीचे के . 


भाग में भो अश्मरियों की ज्यत्ति होती है, क्वचित्‌ .. 


“सस्तिष्क आदि अवयवों में भी अश्मरी उत्पन्न हो 
जाती है.। इनसे स्थानिक भारीपन, शोथ तथा अन्य 
स्थानिक लेक्षण उतनन्‍स होते हैं। बाह्य पदार्थों की. 


उपस्थितिं तथा पूथ आदि का चूरीमवन होने से . 
किसी -भी स्थान (मांस आदि तक में भी) अश्मरी 


हि की उत्पत्ति संभव है । 


है 
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च््ड्दे 


९ प"न्‍्रसहाईीड 


। निदान 
प्रास्यासु्ख स्वप्नसु्ख दवीनि 
आम्पौदकानपरसा/पयांसि । 
गुडवंकृतं च॑ 
प्रमेहहितुः कफकृुध सर्व ॥१॥ 
सुखपूर्वक बैठे रहना, लेटे रहना एवं सोते रहना; 
दही; ग्राम्य, आनूप एवं जल्लनज पदार्थ (मांस, फल, 
» अन्त, शाक आदि); रस (तरल पदार्थ), दूध, नया 
अन्त-जल ओर गुड़ (शक्कर भी) के बने पदाथ 
तथा अन्य सभी कफक्रारक आहार विहार प्रमेह के 
उत्पादक कारण हे 
वक्तव्य - (२४८) भृत्-निर्माण की क्रिया की वृद्धि! 
को प्रमेह कहते हैं। स्वस्थावस्था में शरीर के अनुपयोगी 
पदाथ्थ ही मत्र के साथ बाहर निकलते हें किन्तु मत्र-निर्माण 
की क्रिया की वृद्धि होने पर उपयोगी धातुओं का निकलना 
भी आरम्म हो जाता है जिससे श्रत्यन्त बल-च्य होता है । 
इसी लिये यह रोग अत्यन्त भयंकर माना गया हे | 


' सम्प्राप्ति 


नवान्नपान्न 


भेदश्न मांस च दरीरजं सच 
क्लेदे कफो बस्तिगतः प्रदृष्य | 
करोति भेहान्‌ समुदीर्रमुष्णे- 
स्वानेव पित्त परिद्ृष्य चापि ॥२॥ 
क्षीणेप्‌॒दोपेष्ववक्षप्प धातुन्‌ ह 
संदृष्य महान कुरुतेज्मिलइच । 


स्तिगत कफ शरीर के सांस, सेद और जली- 

यांश को दूपित करके अमेह उत्पन्न करता है; उष्ख 
हार-विहार से बढ़ा हुआ पिच भी उन्हीं को दूपित 
करके प्रमेह उत्तन्त्र करता है; और दोपों (कफ और 
पिउ) के क्षीण होने पर धातुओं को ज्षीण एवं दूषित 


करके वायु प्रमेहों को उत्पन्न करता है | 
वक्तव्य--(२४६) यहां यह ध्यान रखने की बात है 
कि वातज प्रमेहों की उत्पत्ति वायु की वृद्धि से नहीं अपितु 
कफ और पित्त के क्षय से होती है | कफ ओर पित्त-का क्षय 
होने पर वृद्धि को प्राप्त हुए बिना ही वायु बलवान हो 
जाता है और प्रमेह की उत्पत्ति कर डालता है | दूसरी मह- 
त्वपूर्ण बात यह भी है कि कफज ओर पित्तज प्रमेह कालान्तर 
में कशता उत्पन्न करते हैं किन्तु बातज प्रमेह् उत्पन्न होने 
के पूर्व ही कृशता आजाती है। 
भेद और वाध्यासाध्यता 
साध्याः कफोत्थादश , पित्तता: पडू." 
याप्या, न साध्यः पवनाबतुष्कः ॥२॥ 
समक्रियत्वादिषसक्रियत्वानू- 
महात्यत्वाच्च., यथाक्रम॑ ते। 
दोष दृष्यों की चिकित्सा में समता होने के कारण 
कफज दस प्रमेह साध्य हैं। दोषों-दृष्यों की चिकित्सा 
में अखमानता होने के कारण छः पितज पमेह याप्य. 
हैं । अत्यन्त बलवान्‌ एवं उपद्रवकारी होने के कारण 


: चार वातज प्रमेह असाध्य हैं। 


वक्तव्य--(२४० ) कफज अमेहों में की गई कफताशक 
चिकित्सा बढ़े हुए, मांस मेदादि का सी कर्षण करती है इस 
लिये आशुफल्ददायक है | किन्तु पित्तज प्रमेहों में यदि पित्त- 
नाशक चिकित्सा की जावे तो वह मांस-मेदादि को बढ़ाती है . 
और यदि मांस-मेदादि का कर्षण किया जावे तो पित्त की 
वृद्धि होती हे--इस विषमता के कारण पित्तज प्रमेहों की 
चिकित्सा अत्यन्त कठिन है अतएव उन्हें याप्य कहा है | वातज 
प्रमेह अत्यधिक घातुक्लय कर चुकने के बाद प्रकट होते हैं 
तथा अत्यन्त बलवान आशुकारी एवं उपद्रवकारी होते हैं 
साथ ही इनमें कफ और पित्त हीनावस्था में रहते हैं जो. 
परस्पर विरोधी होने के कारण शीघ्र बढ़ाये नहीं जा सकते-- | 


-[ ४७५. फिमगकफड 


इसलिये इन्हें असाध्य कहा हे | 


: सम्प्राप्ति .कहते समय कफ के . साथ प्रदृष्यः (अर्थात्‌ 


बढ़ाकर और दूषित करके), पित्त के. साथ परिवृष्यः 
(अर्थात्‌ चारों ओर से दूषित करके?) और वात के साथ 
'संदृष्यः (अथात्‌ मलीभांति दूषित करके?) का प्रयोग 
अत्यन्त महत्वपूर्ण अर्थ रखता है। ह 5 
। दोष-दृष्य ओर प्रमेह-संख्या 
' कफः सपित्त: पवनशइच दोषा 
मेदोडल्लशशुऋाम्वुवसालंसीकाः । 
. भज्जा रसौजः पिशिितं च दृष्घ्राः, 
प्रमेहिणां विशतिरेव भेहाः ॥४॥ 
कफ, पित्त और वात दोष हैं; मेद, रक्त, शुक्र, 
जल, भेद, लसीका, मज्जा, रस, ओज ओर मांस 
दृष्य हैं तथा श्रमेह बीस हैं । 
._ बक्ततव्य--(२५१) तीनों में से किसी एक के प्रकोप से 
उवत धातुओं (दृष्यों) में से कुछ--सभी दूषित हो जाने 
पर प्रमेह की उत्पत्ति होती है । मिन्‍तन मिन्‍न दोष-दृष्यों के 
- संसर्ग से प्रमेह के २० भेद होते हैं। 
पूवरूप 
दस्तादीनां सलाढ्यत्व॑प्राग्रूप॑ पारिषपादयो: | 
दाहश्िक्लणता देहे तृट्‌ स्वाद्वास्यं च जायते ॥५॥। 


- दांतों आदि (आदि से सम्पूर्ण सुख, नेत्र ,. 


कर्ण एवं त्वचा का प्रहण करें) में अधिक मेल जमना 
हाथ-पेरों में दाह, शरीर-में चिकनापन, तृष्णा और 
मुख में मधुरता--ये लक्षण पूवरूपावस्था में उत्पन्न 
होते हैं 
सामान्य लक्षण 
सामान्य लक्षण तेषां प्रभुताविलमूत्रता | 
: दोषदृष्याविश्येषे-्ष॑ तत्संग्रोगविशेषतः , 
मत्रवर्णादिभेदेत ,. .. भेदो .. मेहेषु कल्प्यते । 


मूत्र अधिक होना ओर गंदला होना श्रमेहों का. 
सामान्य लक्षण है । दोष-दूष्यों में विशेषता न होने - 


पर भी उनके विशेष संयोग से होने वाले मूत्र- के 


वर्ण आदि के भेद के अनुरूप प्रमेहों के भेद किये. 


मा० सलि० ६३ 
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कफजप्रमेह 
श्रच्छे वहु सित्ं शीत निर्भन्धयुदकोपसम्‌ ॥आा 
'मेहत्युदकमेहेन किचिदाविलपिच्छिलम_। 
इक्षो रसमिवांत्यथ भधरं चेक्षमेहतः ॥८॥ ह 
सारद्रीभवेत्‌ पयुषितं साव््रमेहेन मेहति। 
सुरामेही सुरातृत्यमुपर्यच्छमधो घनम्‌ ॥६।| 
संहृष्रोसा पिष्टेच पिष्टवद्‌बहुल॑ सितम्‌ । | 
शुक्राभ शुक्रमिश्र॑वा शुक्रमेही प्रमेहति ॥१०॥ 
मूर्तासन्‌ सिकतामेही सिकतारूपिणों सलानू। 
शीतमेही सुबहुशों भधुरं भृशशोतलम्‌ ॥११॥ 
बने! शनेः दइर्नेमेहो सन्‍दं मन्दं प्रमेहति। 
लालातन्तुयुत्त॑ मृत्रं. लालामेहेन पिच्छिलम ॥१श॥ 
उदकसेह के कारण रोगी जल के समान स्वच्छ, 


बहुत मात्रा सें, श्वेत, शीतल ओर गंघहीन किन 


कुछ कुछ गंदला एवं लखदार मृत्र त्याग करता है | 

इक्तुमेह के कारण रोगी गन्ने के रस के समान 
सीठे मृत्र का त्याग करता है। 

सान्द्रमेह के कारण रोगी जो मूत्र त्यांग करता ' 
है वह रखा- रहने पर गाढ़ा हो जाता है। 

खुरामेह के रोगी का सूत्र सुरा के समान ऊपर 
स्वच्छ एवं नीचे गाढ़ा रहता है! 

पिष्टसेह के छारण रोगी उड़द की पिट्ठी के 
समान, बहुतसा एवं सफेद मूत्र त्याग करता है. 
तथ्रा उसके रोम खड़े हो जाते हैं।. .. 

शुक्रमेह का रोगी शुक्र के समान अथवा शुक्र- 
मिश्रित मत्र त्याग करता है । 

सिकतामेह का रॉगी मंत्र में मेले एवं रेता के. ह 


समान कंकड़ों का त्याग करता है। 


शौतमेह का रोगी बहुत से, मधुर एवं अति - 


शीतल मूत्र का. त्याग करता है। 


शर्नेमेंह का रोगी धीरे धीरे मन्दृगति से मूत्र 


“त्याग करता है ! 


लालामेह के कारण रोगी ल्ार के तन्तुओं . से 
युक्त पिच्छिल मत्र का त्वाग करता है। । 


पित्तज प्रमेह 

क्ञारण क्षार्तोयवत्‌ । 
कालमेही मसीनिभम ॥१३॥ 
हारिद्रमेही कंदु्क हरिद्वासंनिभ वह । 
धल माडिजिष्ठमेहेन मण्जिष्ठासलिलोपमम ७ १४॥) 


गन्धवर्ण रसस्पशः 
नीलमेहेन नीलाभें 


' विलमुप्णं सलव्ं रक्ताभ॑ रक्तमेहतः । 
क्ञास्मेह के कारण मूत्र गंध, वर्ण, रस ओर 
ः.स्पश में ज्ञार छुले हुए जल के समान होता है । 
नीलमेह के कारण मूत्र नीजाभ होता है । 
कालमेह का रोगी स्थाही के समान (काला) मूत्र 
त्याग करवा है । 
हारिद्र मेह का रोगी दाह का अबुभव करता 
हुआ हल्दी के समान वर्ण का एवं कढु रस युक्त मूत्र 
त्याग करता है । | 
मांजिप्ठ मेह के कारण मंजीठ के जल (अथवा 
क्वाथ) के समान एवं दुरगंधित मल्न होता है । 
सक्तमेह के कारण दुगगंधित, गरम, लवण-रस 
युक्त तथा रक्त के समान वर्ण का मूत्र होता है । 
बातज भ्रमेह 
वसामेही वसामिश्रं वसाझ॑ मूत्रयेन्छहुः ॥१५॥ 
मज्जाभ मज्जमिश्र॑ वा मज्जमेही मुहुघु हुः । 
कपाय॑ मधुरं रूक्ष. क्षौद्सेहं वदेदबुध: ॥१६॥ 
हस्ती मत्त इवाजल मूत्र वेगविवर्जितम्‌ | 
सलसीक॑ विवद्धा च हस्तिमेह प्रमेहति ॥१७॥॥ 
वसामेह का रोगी चर्बी मिला हुआ अथवा चर्बी 
के समान मूत्र का त्याग बारम्वार करता है। 
मज्जमेह (मज्जामेह) का रोंगी सज्जा-मिश्रित 
अथवा मज्जा जैसे मूत्र का त्याग बारम्वार करता है। 
बुद्धिमान सनुष्य कपाय; मधुर एवं रुक्ष | मत्र 
को चोद्रमेह+ कहते हैं। ह 
हज पक अल मल 
उश्नन्य तीन वातज प्रमेहों में मूत्र में स्तिग्थता रहती 
है किन्तु क्षोद्रप्रमेह में नहीं रहती | इसीलिये रूक्ष कहा है । 
>८क्षौद्र और सधु पर्यायवाची शब्द हें। क्षौद्रमेह ही 
मधुमेह दै। 








[५४६ ] 


हस्तिमेह का रोगी सस्त हाथी के समान लगातार 
लसिका-युक्त मूत्र का स्याग करता है; मूत्र विवद्ध 
(अवरुद्ध) रहता है (अर्थात मूत्र का विबन्ध रहता 
है) और वेग उत्पन्न हुए बिना दी मत्रत्याग 
होता है। - | 
. डपद्रव 
भ्रविपाकी5रुचिइरछदिनिद्रा कासः सपीनसः । 
उपद्रवाः प्रजायन्ते सेहानां कफजन्मनाम्‌ ।|१८॥ 
बस्तिमेहनयोस्तोदो सुष्कावदररं ज्वरः | 
दाहस्तृष्णाअम्लिकामूर्च्छाविड्भेदःपित्तजन्मनाम | १६ ॥ 
बातजानामुदावतेंः. कम्पहदग्रहतोलताः । 
दूलघुन्निद्रताशोषः कासः श्वासइच जायते ॥२०॥ 
अजीर्ण, अरुचि, वमन, निद्रा और प्रतिश्याय है 
के साथ खांसी--कफज प्रमेदों में ये उपद्रव द्वोते हैं। . 
ब॒श्ति एवं लिंग में तोद (चुभन), अण्डक्ोषों में 
फटन (अथवा सचमुच फट जाना)ज्वर, दाह, दृष्णा, 
अम्लोद्गार, मूच्छा और अतिसार पित्तज प्रमेहों के 
उपद्रव है । 
उदावते (मत्र-निम्रह-जन्य उदावत विशेषतः तथा 
अन्य प्रकार के उदावर्त भी संभाव्य हैं), कम्प, हृदय 
में जकड़न, लालच (खाने का लालच, चटोरापन), 
शूल, अनिद्रा, शोष (कृशता), खांसी और श्वास-- 
ये उपद्रव वातज प्रमेहों में उतपन्‍न होते हैं । 
असाध्य लक्षण 
यथोक्तोपद्रवाविष्म तिप्रद्ध तमेव च | 
पिडकापीडितं गांढः प्रमेही हन्ति सानवम्‌ ॥२१॥ 
उक्त उपद्रवों से पीड़ित, अति प्रखर त (अथात्‌ जो 
अधिक ख्राव कर चुका हो अर्थात्‌ पुराना) ओर 
प्रमेहपिंडका से पीड़ित रोगी को गंभीर प्रमेह् रोग 
मार डालता है । ह 
जात: प्रमेही मधुसेहिनों वा 
न साध्य उत्तः स हि बीजदोषात्‌ । 
ये चापि केचित्कुलजा विकारा ः 
भवन्ति तांग्तान्‌ प्रवदन्त्यसाध्यान्‌ ॥| २२॥ 
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बीजदोष के कारण जो जन्म से ही प्रमेह अथवा 


ः मंधुमेह से पीड़ित हो उसे असाध्य कहा है। और 


भो जो कुलज रोग होते हैं उन सबको असाध्य 


. कहते 


- पाश्चात्य मत -- 
प्रमेह (8॥079]68 0० ॥6  एाप्राक्षाप्र . 


50067०0०)--' 

“5 १-डदकमेह (/)90068 [780॥9)-यह रोग 
पीयूष-प्रन्थि (शप्रांक्ष'४ 0]470)क पश्चिम खण्ड 
(?०शंथांणा 7,05०) से निकलने वाले मद 
(ल्०77076) की कसी से उत्पन्न होता है। १० 


से ४० वर्ष तक की आयु के व्यक्ति आक्रान्त होते. 


हैं । इसका आक्रमण अचांनंक अथवा क्रमशः होता 
है। रोगी को भूक एवं प्यास अधिक लगती हैं तथा 


-मूत्र अधिक उतरता है। मूत्र की मात्रा १०-१२ सेर 
प्रतिदिन तक होसकती है तथा सापेक्ष. गुरुत्व १.०५ 


से कम रहता है । मल्लावरोध; सु ह सूखना ओर नींद 
ठीक न आना अन्य लक्षण हैं। लम्बे समय सें क्रमशः 


. अत्यधिक कमजोरी से, किसी अन्य रोग. से अथवा: 
है अज्ञात कारणजन्य संन्यास से सृत्यु हो जाती दे। 


. २. इंचुमेह (0/720०8079)--अधिक- शक्कर 
अथवा शकरा-युक्त पदाथ खाने वालों के मृत्र में 


. कभी कभी शक्कर पायो जाने की दशा को इक्षुमेह 


पा हक 


॥]॒ 
है 


कहते हैं. । यह वस्तुतः मधुमेह नहीं है क्योंकि मधुमेह 
के लिये रक्त में अतिरिक्त शक्कर को उपस्थिति होना 


अनिवार्य है किन्तु कुछ मामलों में यह दशा काला- 


न्तर में मधुमेह का रूप धारण कर लेती है।.. 


49979८४८४)--इस रोग में मूत्र में भास्वरीय पदा्थ 


-(0श798/88) अधिक सात्रा सें (प्रतिदिन ७ 


अथवा ६ सांशे तक) पाये जाते हैं । मत्र रखा रखा 

गाढ़ा हो जाता है अथवा त्याग करते समय अंतिस 
भाग गाढ़ा उत्तता है जिसंसे शुक्रमेह का सन्देह 

हो जाता. दै। कुछ मामलों सें मत्र में शकरा भी 


३, साद्रमेह (2॥057/व्रांग्रापंध, 20577 | 





पायी जाती है अथवा- कुछ काल बाद आने लगती 


: है। प्यास. अधिक लगती है तथा अत्यन्त कृशता 


उत्पन्न होती है। 
४. परामेह--यह भी सान्द्रमेह (/2॥05कांविाप्- 


!४८) ही है। जब मूत्र एक ही प्रकार का उतरता है 
ओर रखा रखा जम जाता है तब उसे सान्द्रमेह कह्दते 


हैं । किन्तु जब जमने की क्रिया मत्राशय में ही हो 


- चुकती है तब मूत्र का श्रथम साग पतला और बाद 
का भाग गाढ़ा रहता है--इसे ही सुरा-मेह कहते है। 


मूत्र से शोक्त पदार्थ (40९४०॥९--८८/०- 
47४४) होने पर लगभग मद्य के ही समान मीठी सी 
गंध आती है। शौक्त पदार्थ अधिकतर सघधुमेह, 


दोघकाल तक भोजन न करना, लगातार वमन, 


गंभीर तृतीयक विषसज्वर, शशवीय प्रीष्मातिसार 
यकृतकोथ, क्लोरोफाम-प्रयोग आदि के कारण मूत्र 


में पाये जाते हैं । 


,.. ४. पिष्टमेह (८/॥77/%7४ ४), पायसमेह--इस रोग 
में दूध के समान सफेद एवं गाढ़ा मत्र उतरता है। 
यह रखा रहने पर और भी गाढ़ा हो जादा है अथवा 
जम जाता है, अधिकतर मत्ताई भी जमती है।' 
सूक््मद्शक यम्त्र से परीक्षा करने पर पता चलता है 
कि गाढ़ापन असंख्य छोटे छोटे कणों की उपस्थिति. 
के कारण होता है । 
यह प्रमेह श्ल्ीपद-कृमि अथवा किसी अन्य 
कारण से औरस लसवाहिनी (7709/42टंट 24८). 
का अथवा उसकी शाखाओं का अवरोध होने से .. 


, होता है | इसके कारण कमर ओर श्रोशि प्रदेश में 


गरीड़ा एवं क्षीण॒ता उत्पन्न होती है तथा कभी कभी | 
मत्रावरोध हो सकता है। | 
६, शुक्रेह.. ((0:॥6707770९०)--प्रजनन 


संस्थान एवं वातनाड़ीमण्डल की विक्वृति से सूत्र के .. 


साथ वोर्य बाहर निकल- सकता है किन्तु यह दशा 
अत्यन्त व्रिल है। सामान्यतः लालामेह (/१०8/4- 
/077702८व) को ही लोग अमंवश शुक्रमेह मान बैठते . 
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हई। शुक्रमेह जन्ध शुक्रज्ञय के कारण उत्न्‍्न दुबे 
छता आदि समस्त लक्षण उतन्‍्न होते हैं 

७, सिकतामेंह (2ल्‍दाएं ह ४ छ/72)-- 
सूह्म अश्मरियों को ही सिकता कहते हैं तथा मूत्र 
के साथ इसके निर्मम को सिकतासेह कहते हैं । कुछ 
मामलों में त्यागे हुये मत्र में अनेक प्रकार के दाने 


जम जाते हैं (700, (/98/वीगापंत) जो - 


अधिकतर मत्रासज्, तिग्मीय पदाथे; भास्वरीय पदार्थ 
या शुल्बीपधियों (५४[7#/#ण7६7॥4८४) के होते है 
यह भी सिकतामेहः कहा जा सकता है। 


८. शीतमेह--किसी भी अवस्था सें निकलते 
हुये मूत्र का तापमान शरीर के वापसान से कस नहीं 
रहता । कपूर, पिपरमेंद सहृब्य पदार्थों के अतिसेवन 
के पत्चात्‌ जब ये मत्र केद्वास बाहर आते हैं तब 
मत्रत्याग करते समय मतन्रसाग सें शीतल स्पशे की 
प्रतीति हो सकती है । अत्यधिक सात्रा में सेवित 
मद्य भी यदि मृत्र के साथ निकले तो वह मंत्र कुछ 
देर रखा रहने पर अत्यन्त शीतल्न हो जा सकता है। 


शीतल वातारण में देर तक रहने के बाद शरीर 
: बहुत कुछ शीतल हो जाने पर भी जो मूत्र उतश्ता 
..है वह भी शरीर के बाहिरी भागों की अपेक्षा कुछ 
गम ही रहता है । ु 

६, शनेर्मह (कवाबीवा 08977बट2/0 ० 
मार पगावाए सणए... ०. 7077 ० ॥॥2 
आंबरबंध)-मृत्रनलिका में सांकय, पौरुष मन्थि की 
वृद्धि, अश्मरी आदि कारणों से मूत्र उतरे में 
. रुकावट होती है जिससे रोगी देर तक मत्रत्याग 
' करता है। मत्राशय की अपुष्टि की दशा में मत्राशय 
मृत्र को बलपू्वेक फेंकने में असमथ रहता है इस लिये 
मत्रत्याग धीरे धीरे होता छे। मृत्र में गाढ़ापन 
होना भी धीरे-बीरे उतरते का कारण है किन्तु वह 
अन्य प्रमेहों के अन्तगंत आ जाता है। 


(१०) लालामेह (7१/08/4/07777०८४)--जनने- 
न्ट्रिय सम्बन्धी वात नाड़ियों को उत्तेजना से (गंदे- 
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विचारों, अश्लील दृष्यों आदि के कारण), पौरुष 
प्रन्थि अथवा मूत्र नलिका में प्रशञोभ (पाचन-विकारों 
आदि के कारण) अथवा प्रदाह (जीवारु-उपसगे 
अधिकतर गुह्यगोलाणु) के कारण पौरुष अ'थिसे 


' ज्ञार के समान पदाथ का स्राव होता- दे जो ऐसे ही 


तथा मूत्र के साथ निकलता है । बहुत से ल्लोग इसे 
शुक्रमेद सानते हैं किन्तु यह उससे सर्वथा भिन्न 
है। यह वह पदाथ है जो स्वस्थावस्था सें संथुन के 
पूर्व जननेन्द्रियों को गीली करके रगड़ से बचाता 
तथा आनन्द उत्पन्त करता है ओर वीये या शुक्र वह 
पदार्थ है जो मेथुन के अन्त में निकलता है। यह 
अवश्य सत्य है कि लालामेह. के साथ स्वप्रदोष, 
शीघ्रपतन आदि वीयविकार अक्सर उपस्थित रहा 
करते हैं क्‍योंकि पोरुष-प्रन्थि ही वीर्य को रोककर 
रखती है और उसके विकार ग्रस्त होने पर वो 
पात शीघ्र हो जाना स्वाभाविक है। 

कुछ लोग लाज्ामेह को शुक्लिसेह (470॥#ा- _ 
777) कहते हैं किन्तु शुक्त्ति या खिति नेत्रों से 
दृष्य नहीं है, विशेष परीक्षाओं से ही विदित 
होती है । 

(११) चारमेह (6८0९ ए0/772)--सामा- 
न्‍्यतः स्वस्थावस्था में मूत्र किचित्‌ अम्ल रहता है, “ 
बसे कमो कभी शाकाहारियों का मृत्र स्वस्थावस्था 
में भी अम्ल हो सकता है। साधारणतः मूत्र में 
ज्ञारीयता ज्ञारोत्तप (4॥८4०४४-मूत्राधात प्रकरण 
देखें) के कारण अथवा सूत्र कौ सड़न के कारण 
होती है । मूत्राशय, सूत्रनल्िका आदि के प्रदाह, 
अवरोध, घात आदि की दशाओं सें मूत्र रुका रह 
कर सड़ता है जिससे अम्लता नष्ट होकर त्षारीयता 
उत्पन्त हो जाती है। गा 

(१२) नीलमेह (#वाट्द्याप्रापंप--कर्कटाबु दि 
डद्रावरण प्रदाह, पूयोरस (ए#7ए7थापप) आदि 
पूयोत्यादक रोगों में. तथा, राजयक्ष्मा, आन्तिक 
ब्वर, आत्रावरोध, आन्त्र प्रदाह, विसूचिका आदि 
में मूत्र में अधिक मात्रा में निनोल्षेन्य पदाथे (27% 
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7८८॥) निकलते हैं। इनके निकलने से मूत्र के. वर्ण 


में सामान्यतः कोई परिबतन नहीं होता किन्तु 
“जदि मूत्र देर तक रुका रहकर सड़ने के बाद त्यक्त 
हो तो नीलापन पाया जाता है । ' 


कभी कभो क्षारमेह में भी मूत्र पंर नीलाम वर्ण 


कौ प्पढ़ी सी जमती है। के 


(१३) कालमेह--सूत्र में कालापन परिवर्तित शोण- 


' व॒तु लि (मबशा0820०97॥-7म६९४३०87०७7॥६४77८ 


_ क्ावं /९॥४घ४४०६/०007#॥7४०), मेलेनिन ()#2-. 
बाओं।नाशंवाद्ांव)) अथवा अल्कप्टोन (4॥#८49- ' 


उगाल-द्याप्वए/०४द7५४) की उपस्थिति के : कारण 


होता है। - . र कर 


प्रवेगिक शोणवतु लिंमेह--का वर्णन अध्याय .१० 


में हो चुका है । इसके अतिरिक्त फिरंग, शोणांशिक 
' रक्तन्य, अत्यधिक जल जाने पर, अत्यधिक परिश्रम 


के बाद तथा विषों -एवं,विषाक्त औषधियों के कारण 


शोणवतु लिमेह होता है। इसके कारण लाल रंग 


का मूत्र (मांजिष्ठमेह) उतरता है किन्तु शोणव- 
तु लि-युक्त मूत्र रुका रहने पर अथवा शरीर के ही. 


: भोतर रासायनिक परिवतंन होने पर वह उपशोण- 
- बतु लि(॥/९॥॥६९४087007) में परिवर्तित होजातो 
है ओर मूत्र को काला. कर देती है। हि 

.. मैलेनिन (श९/६॥४४)- एक  प्रोभूजिन जातीय. 
'पदार्थ है । यह त्वचा में कत्थई रंग के अंथवा .काले 


धंब्बे उत्पन्न करता है। इसकी सबसे अधिक उत्पत्ति - 


: ऐडीसन के रोग और मेलेनिन युक्त-घात सांसाबु द 
. (24९7६४०7८ &धा८०४4) में सबंसे अधिक होती 
है| कभी केभी यह मूत्र सें प्रकट हो. संकती है 
जिससे मूत्र 
जाता है। : 


.. अल्कप्टोन--यह भी ग्रोभूजिन जातीय पदाथ है। . 
यह सगोत्र-विवाह करने वालों की अथम संतानके  , 
मूत्र में अक्सर पाया जाता है । मूत्र गहरे रंग का होता ' 
- प्रदेशों की विद्रधि मूत्रसार्ग में फूटने पर मूत्र में पूथ “ 


है और उससे कृष्णाभ धब्बे वस्ादि पर पड़ जाते. 


हैं ।. विरल मामलों में तरुणास्थियों में इसका वर्ण : 


कुछ देर रखा रहने पर काल्यापड़ . 
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चढ़ जाता दे--अलकप्टोन-रंजन (000070शं5) 


तथा संधिग्रदाह अथवा अश्मरी - (#]8//0॥- 


'(०पाॉ०७) को उ्पत्ति होती है.) 


(१४) हारिद्रमेह ((.0[प्रा9), पित्तमेह-कासला, 
विषम ज्वर आदि रोगों में मूत्र में पित्त के कारंण 
गहरा पीलापन एवं गर्मी रहती है । 

परिश्रस करने पर, धूप में रहने के बाद, प्यास 
दागने पर भी जल न पीने पर, अजीरण, झतिसार 
आदि तथा इसी प्रकार की धन्य दशाओं में मृत्र 
गोढ़ा एबं गाढ़ा उतरता है जिससे पौलापन लक्षित 
होता है । 

(१५) मांजिध्मेह--यह कालसेह का ही एक सेद्‌ 
है। छालमेह का वर्णन देखें। 

॒ (१६) रक्तेह. (मरध्याक्ापा8)--इसका 
वर्णन रक्तपित्त प्रकरण में हो चुका है। मृत्रमाग के 
अदाह, अश्म॑री, शल्लाका-अवेश आदि से भी मूत्र में 
रक्त आ सकता है | 


(१७) व्तामेह (॥/9प्रा78)--स्निग्घ पदार्थों, ह 
अथवा स्नेहों (घृत, तेल, वसा आदि) के अति सेवन 


- से, मधुमेह से, लम्बी अस्थियों के भग्न से, फास्फरस. 
के विष-प्रभाव से तथा 


चिरकारी पूयोत्पादक 

रोगों के कारण मूत्र में वला निकलती है। पिष्टमेह 

((शपा79) के मूत्र में भी दसा पायी जाती है। . 
'वसाम्लमेह ([7980॑0एा7०)-इस दशा , में. 


मूत्र के साथ ऐसीटिक (४००४०), “व्युटिरिक 


(छप्राज्ञांट), फोर्मिक (0०0) अथवा .पोर- -'- 


: पियोनिक (?07707०) वसाम्ल (स49-80०08) 


निकलते हैं | इनकी गंध मूत्र में मिलती है । 
. (१७) मंजामेह--यह या तो वसामेह का- ही - - 
प्रिवर्तित रूप है अथवा पूयमेह (?जप्र78) है । .. 
पूयमेह (?४ए79)---मृत्र-संस्थान के किसी भी 
भाग सें प्रदाह या पाक होने पर तथ्रा समीपस्थ 


एवं रक्त-मिश्रित रहता है अथवा केवल पूय हीसत्र 





के स्थान पर निकलता है । सत्नसलिका सें पूयोलत्ति 
होने पर मत्रत्याग कष्ट एवं प्रवाहण के साथ होता है 
किन्तु अन्य स्थानों सें होने पर सूत्रत्णग करते समय . 
कप्ट नहीं होता । प्रभावित भाग में सदेव थोड़ी-बहुत 
पीड़ा बनी रहती है। ज्वरादि अन्य लक्षण उपस्थित 


रहते हू । 
(१६) ज्षौद्रमेह--यह मधुसेह ही है। (चरक ने 


क्षोद्रमेह केस्‍्थान पर मधमेह ही लिखा है ।) इसका 
वर्णन आगे देखें । 

(२०) हस्तिमेह, भूठा अनियंत्रित मूत्रोत्सग, मिथ्या 
मूत्रकच्ठ ३:(7४8४6 [700770॥06 0 ए7॥6) -- 
इस दशा में सत्र का वेग उत्पन्न नहीं होता (बेग- 
विवजित:) । मत्र रुका रहता है (विबद्धख ) 
तथापि मत्राशय_ अधिक भर जाने पर मत्र 
के ही दबाव से थोड़ा थोड़ा मत्र लगभग 
सदेव ही गिरता रहता है (सत्त हस्ती इव 
घजरूम )। यह दशा अधरांगधात (?/8]0629) 
में संकोचिनी पेशियों का घात होने पर होती है। 
मत्र रुका रहने के कारण सत्राशय का प्रदाह होता 
है जिससे मत्र में पूय, श्लेष्मा आदि की उपस्थिति 
पायी जाती है. (सलीकम ) । 

मधुमेह की उत्पत्ति 

सर्व॑ एवं. प्रमेहास्तु कालेनाप्रतिकारिणः | 

सधुमेहत्वमायान्ति तदाञ्साध्या भवन्ति हि ॥रश॥ 

प्रतिकार (चिंकित्सा) न करने वालों के सभी 
प्रमेह समय बीतने पर मधुमेह का रूप धारण कर 
लेते हैं और फिर अपाध्य हो जाते है। 

वक्तच्य---(२५२) यह बात आज के थुग में विवादा- 
स्पद है ) जो २० प्रमेह पीछे कहे जा चुके हैं उनमें से कई 


#अन्य विद्वानों ने इसे शुबलिमेह शिप्रागश- 


79; बहुमूत्र 20[फएा79 श्रादि सिद्ध करने की चेष्ठा की 
हुँ जो असंगत है। लक्षणों का इतना अच्छा मिलान 
और कहीं भी नहीं मिलता; अन्य में केवल एक-दो लक्षण 
ही मिलते हैं । 


बा 


के विषय में यह वात सही हे किन्तु अन्यों के विषय में - 
संदिग्ध है। हक 
मधुमेह के लक्षण 

सधुसेहे मधुसमं जायते स किल द्विधा। 

कद धातुक्षयाद्ययाँ दोषाबुतपथेडथवा . ॥२छ॥ 

आवतो दोषलिद्धानि सोअ्निम्तित्त॑ प्रदर्शयन्‌ | - 

क्षणात्क्षो णः क्षयात्पुर्ों भजते कृच्छुसाध्यताम्‌ ॥२४॥ 

मधुमेह में मूत्र मधु के समान हो जाता- है । यह 
दो प्रकार से होता है--? धांतुक्षय के कारण वायु 
का प्रकोप होने से अथवा २. वायु का साग अन्य 
दोष के द्वारा आबृत हो जाने के कारण वायु का 
प्रकोप होने से । 

दोषाबृत वायु उस दोष के लक्षणों का प्रदर्शन 
करती हुईं तथा अकारण ही कभी क्षीण और कंभी 


पूर्ण (बुद्ध) होती हुई ऋच्छुसाध्यता उत्पन्त करती है। 


अन्वय--स (मेहः मृत्रः वा) मघुसेहे किल सघुसमं 
द्विधा जायते--घातुक्ष्यात्‌ वायौ ऋद्धे श्रथवा द्ोषाइतपथे 
वायो ऋुद्धे ॥२४॥ 

(दोषविषेशेर) आवृतः सः (वायु) दोषालिगानि 
प्रदर्शयत्‌ अनिमित्त' (श्रकारणं) क्षणात क्षीणः क्षसात्‌ 
पुर्णीं। भवित । तथा च ऋइच्छ॑साध्यतां भजते । 

वक्तठ्य--(२४३) अन्य टीकाशं से यहां भाव में तो 
नहीं किन्तु भावव्यंजना में थोड़ा अन्तर अवश्य है इस लिये 
अपने मतानुसार अन्वय भी दे दिया है । 
ऊपर सघुमेह के ९ भेद सममाये गये हैं-- 

(१) वातज मधुमेह अथवा क्षौद्रमेह--इसकी उत्पत्ति 
धातुक्ञुय के कारण वात-प्रकोप होने से होती है। यह मूल- 
भूत अथवा प्राथमिक (एरंग्राक्षाए) प्रकार है इसमें अन्य 
दोषों को क्षीणता रहती है तथा प्रास्म्भ से ही मधुमेह के 
ही लक्षण उत्पन्न होते हैं 


(*) अन्य दोषज मधुमेह--इसकी उत्पत्ति कफ या - 
पित्त के द्वारा वायु के मार्ग .का अवरोध होने से वायु का 
प्रकोप होने के कारण होती है। प्रारम्म में कफज या पित्तज 
प्रमेह उत्पनन होता है जो कालास्‍्तर में वायु “के प्रकोप से 


ओं 


न 
है 


६ 


[ घ्श्रः ] छा 


मधुमेह में पंरिवर्तित होजाता है । इसमें वायु के मार्ग में अवब- 


रोध रहता है इस लिए वायु के प्रकोप के लक्षण एवं 
>> प हीं ' 

तब्जन्य मधुमेह के लक्षण सदेव एक से नहीं रहते। प्राथ- 

मिक दोष कफ या पित्त के लक्षण सदैव स्पष्ट रहते हैं। यह 

दितीयक (50007904॥9) प्रकार है. तथा इसमें अन्य 


अमेहों के लक्षणों के साथ मधुमेह के लक्षण पाये जाते हैं |. 


मधुमेह की निरक्ति 
सध्रं यत्च॒ मेहेषु. प्रायो सध्विव मसेहति। 
सर्वेज्पि मंधुमेहार्या साधुर्याच्च तनोरतः ॥२६॥ 
जिन जिन श्रमेहों में रोगी लगभग शहद के 
समान मीठा मूत्र त्याग करता है तथा शरीर में 
मीठापन रहता है वे सब मधुमेह कहलाते हैं। 
पाश्चात्व मतत-- | ्ज 
. मधुमेद (70&0०68 श०ैा।प5 )--यह रोग 
आराम से रहने वाले व्यक्तियों को प्रोढ़ावस्था में होता' 
है | अव्यायाम, मानसिक परिश्रम, चिन्ता, मेद रोग, 
प्रांगोदोय पदार्था ((४०0790798०89) का अधिक 
सेवन, उचरक्तनिपीड़, फिरद्गः वथा वंशगत प्रवृत्ति 
सहायक कारण हैं। मूलकरण अग्न्याशय (रिक्षा- 
०८०७७) से होने वाले मधुसूदनी ([87]0) नामक 
पदार्थ के स्राव का अभाव है जिसके फत्तस्व॒रूप 
शकरा का समवते (४०४०0॥07) विकृृत हो 
जाता है। ना 


शरीर में शकरा की उपलब्धि अधुर पदार्थों से 
तथा अन्‍्ये प्आंगोदीय पदार्थों से होती है । मधुसूदनी 
के अभाव में इसका उपयोग नहीं होता जिससे यह 
अत्यधिक मात्रा में रक्तादि में संचित हो जाती है-- 
पंरममधुमयता (रए७थष्टीए०8०7४३); और मूत्र के 


साथ निकलने लगती है । शर्करा का उपयोग न होने 


से अधिक वसा उत्पंन्न होती है ओर कुछ वसा 
विकृत होकर शौक्तीत्कर्ष (०६095) उत्पन्न करती 
है तथा प्रोभूजिनों (पेशियों आदि) का क्षय होता है। 
. प्रारम्भ में छुधा, रृष्णा और मूत्र की वृद्धि, दुर्ब- 
लता, कृशता आदि लक्षण उस्न्न होते हैं फिर क्रमशः 





मूत्र सें शकरा प्रकट होती है। जिह्ा शष्क एवं लाल - 
रहती है तथा दांत मेले रहते हैं। मांसज्ञय अत्य- 
धिक होता है जिससे कृशता उत्तरोत्तर आती है 
तथा अन्त में शोक्तोत्क होकर संन्यास एवं सृत्यु 
होती हे । मूत्र अधिक निकलने से जल्नाल्पता 
(72०09079007) होती है जिसके फलस्वरूप चिर- 


- काल में धसनी जठरता (हाथां०-$ठलात्ञंड, 
धमनी-मित्तित्रण (0०70779) आदि की उत्पत्ति 


होती है--ये विकार पेरों, हृदय, मस्तिष्क और वृक्षों 


: में अधिक जोरदार एंवं स्पष्ट होते हैं। त्वचा की 


शुष्कता से अनेक प्रकार के विस्फो्ों तथा प्रमेहपिड- 
काओं की उत्पत्ति होती है। मूत्र में शकरा की 
उपस्थिति से जीवाणुओं को पनपने का सौका मित्नता 
है जिसके फत्तस्वरूप बृक्‍क ग्रदाह, मूत्राशय प्रदाह, 
आदि तथा मूत्रन्द्रियों के आस पास की त्वचा में 
खुजलाहट एवं पारा (अपरस 802०79) की उत्पत्ति 


होती है । उपद्रव स्वरूप फुफ्फुल प्रदाह फुफ्फुस-विद्रधि 


फौपफुसीय राजयच्ष्मा, पेरों का कदम, हाथों के प्रष्ठ 
भाग में त्वचा का वर्ण गहरा हो जाना, (छ07॥- 
220 ॥0797०68), हृत्पेशी का अन्तःस्फान तथा 
हृदयातिपात, शाखाओं की वातनाड़ियों का प्रदाह, 


पैरों में निच्छिद्रित ब्रण (?शशणि2गा? एाएश$), 


फिरंगी खंजता सद्वप लक्षण (॥879०0० 800- . 
76), दृष्टिपटल-प्रदाह, तिमिरशोग, -राज्यंघता, 
अतिसार, त्वचा पीली पित्तमय ग्रंथियों की उत्पत्ति 
+ ५ ( ऊ हैँ 
नपुसकता, शौक्तोत्कष आदि लक्षण भी होते हैं । 


शौक्तोत्कष (९ ०(085)-यह दशा पुराने उपेक्षित .. 


मधुमेह में अथवा तीत्र मधुमेह में मारक ड्पद्रव के 
रूप में पायी जाती है, गंभीर अभिघात, शल्यकर्म 
एवं तीव्र घमनसह अतिसार के फल्लस्वरूप भी. - 


इसकी उत्पत्ति होती है। इसका आरम्भ एकाएक 


अथवा क्रमशः होता है। सामान्य लक्षण वेचेनी,. “. 


हड़फूटन, सिरदर्द हल्लास, शरीर शीतल (तापमान 
सामान्य से कस), श्वास मन्द एवं गम्भीर, नाड़ीगति - 


तौब्र एवं सृहु, पेशियों में शिथिल्नता एवं गस्मीर 
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प्रतिक्षेवों का नाश, नेत्र गोलक सदु हो जाना आदि 
चर 
हैं। जलाल्यता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, श्वास 
से सिरके के समान गंध आती है, श्वासकृष्ट उत्पन्न 
दीता है ओर संन्यास होकर अत्यु हो जाती हे। 
कह को रु च्ै 
रक्त में बड़े आकार वाले लाल कण पाये जाते हे | 
प्रमेह पिडिकाओं के भेद, कारण एवं स्थान 
हराविका कच्छुषिका जालिनी चिनताओइलजी । 


मसूरिका सर्पपिका पुन्निणी सविदारिका ॥र२ण)।' 


विद्रधिश्चेति पिडकाः. प्रमेहोपेक्षया दशा । 
सन्धिमंर्ससु जायन्ते भांसलेषु ७ घामसु ॥२८॥| 
शराविका, कच्छपिका, जालनी, विनता, अलजी , 
मसूरिका, सर्पपिका, पुत्रिणी, विदारिका और 
विद्रथि (अथवा विद्वधिका)-ये दस प्रमेह-पिडि- 
' काएं प्रमेद्द की उपेक्षा करने से संधियों,मर्मस्थानों तथा 
मांसल अवयवों में उत्तन्त होती हैं। 
प्रमेहषिडिकाश्रों के लक्षुण 
श्रन्तोन्‍्नता ठु तदपा मिस्नसध्या शराविका। 
. गौरसर्पपसंस्थाना तत््रमाणा च सर्थपी ॥२६॥ 
सदाहा कूर्मसंस्थाना ज्ञेया कच्छुषिका बुर्घ:। 
. जालिनी तीब्रदाहा तु॒मांसजालससावृता ॥॥३०)॥ 
._ श्रवगाढरुजावलेदा पृष्ठ चाश्प्युदरेषपि' वा। 
.. भहती. पिडिका चीजा विनता नास सा स्मृता ॥३१॥ 
'सहत्यल्पाचिता ज्ञेया पिडिफा चापि पुत्रिणी। 
. मसूराक्षतिसंस्थाता विज्ञेया तु मसूरिका ॥श्श| 
रफक्तासिता स्फोटचिता दारुणा त्वलजी भवेत्‌ । 
- विदारीकन्दबद्वृस्ता कठिता च विदारिका ॥३१३॥ 
' विद्रधेलक्षणेयु क्ता ज्ञेया विद्रधिका तु सा। 
: शराविकरा शराब (मिट्टी का दिया, सकोरा) के 
समांने आकार वाली छोरों पर उरी हुईं एवं बीच 
में गहरी होती है । 


. सर्पपी सफेद सरसों के समान आकार और 


प्रमाण वालो होती हे । 
कछुए के समान आझार वाली तथा दाहयुक्त 
पिडका को बुद्धिमान व्यक्ति कच्छविका समझें । 


[५४२] : 


जालनी तीजत्र दाह करने वाली तथा मांसजाल 
(जाल्-सहप मांस-तन्तुओं) से आच्छादिव रद्दती है । 
पीठ या उदर में उत्पन्त होने वाली, गंभीर पीड़ा 
उत्पन्न करने वाली, गाढ़ा खाव करने वाल्वी, बड़ी 
एवं नीली पिडिका को विनता कहते हैं । ह 
छोटी पिडकाओं से युक्त बढ़ी पिडका. को 
पुत्रिणी समझता चाहिये। 
मसूर के समान आकार वाली' पिडका को मसू- - 
रिका समझण चाहिये । | 
अलजी लाल अथवा सफेद (अथवा लालिसा- 
युक्त श्वेत), स्फोटों से युक्त एवं भयंकर पीड़ायुक्त 
होती है । स 
विदारिका विदारोकन्द॒ के समान गोल एवं 
कठोर होती है । का 
विद्रधि के लक्षणों से युक्त पिडका को विद्रधिका 
सममता चाहिये | 
प्रमेहपिडकाओं में दोष-दुष्टि 
ये यन्मयाः स्मृता मेहास्तेषामेतास्तु तन्‍्मयाः ॥रछ॥ 
जो प्रमेह जिस दोष से उत्पन्त होता है. उसकी 
पिडका भी उसी दोष से उत्पन्त होती है । 
प्रमेहषिडकाओं का दूसरा हेतु 
बिना प्रमेहमप्येता जायनन्‍्ते दुष्टमेदसः | 
जिन लोगों का मेद दूषित हो उन्‍हें ये प्रमेह के 
विना भी होती हैं । ह 
प्रमेषषिडकाओं की विशेषता. 
तावच्चेता न लक्ष्यन्त यावद्वास्तुपरिप्रहः ॥३४॥ 
जब तक इनका विस्तार नहीं हो जाता तब तक 
ये लक्षित नहीं होतीं। 
प्रमेह-पिडकाओों की असाध्यता 
गुदे हदि शिरस्थंसे पृष्ठे सर्मस चोत्थिताः | 
सोपद्रवा दुर्बलाग्तेः पिडकाः परिवर्जयेत्‌ श्क्षा 
गुदा, हृदय-प्रदेश (वक्ष), कन्धे, पीठ और सर्स 
स्थानों में उत्पन्न; उपद्रव सहित तथा दुबल अग्नि 


' चाल्े व्यक्तियों की प्रमेह-पिडकाएं असाध्य हैं । 


[४४३ ] 
पारचात्थ सत्‌ --- ॥॒  प 

प्रमेह-पिडका ((७9070७)--इसे विद्रधि-समूह 
कहा जा सकता है। यह ४० वर्ष से अधिक आयु 


के पुरुषों में अत्यधिक तथा-कभी कभी लियों एवं 
ऑलकों में भी पायी जाती है। इसके, आरम्भ में 


६ गसग रुपये बराबर भाग में कठोर शोथ होता है _ 
तथा वहां की त्वचा का वर्ण फीका लाल द्वीजावा - 


है । फिर यह शोथ क्रमंशः फैलकर काफो विस्तार 
कर लेता है। रोगी. को इतना दृद होता है. कि वह 
सो नहीं पाता,-ज्वर भी आजाता है । कुछ काल 
बाद उस शोथ में छोटे छोटे.पाक-केन्द्र या छुद्र-विद्राधि 
बनते हैं. जिनके फूटने पर अलग अलग छिंद्रों से पूय 
निकलता है | फिर कुछ काल में छिद्र युक्त ऊपरी धातु 


कस + ३५७ 
न ख कर 
की रा दा्‌ [ग (ऊछार) 


मेद बृद्धि के निदान 


9 अ्रव्यायामदिवास्वप्नइलेप्मलाहारसेविनः ... ॥ 
सधरोइन्न रसः प्रायः स्नेहास्मेदः प्रवर्धयेत ॥१॥ 


,। व्यायाम न करने, दिन में सोने एवं कफकारक 


 ग्राहदर सेवन करने वालों का मधुर रस (अपनी) . 


तग्घता के कारण मेद की वृद्धि करता है। 


े | हि 


त्यन्त उपयोगी धातु है | उचित मात्रा में रहने पर यह 


(0 थियों को स्निग्ध रखकर रगड़ से बचाती तथा ला में . 


(0 तग्धता एवं कोमलता उत्पन्न करती है | किन्तु बढ़ जाने 
हैं यह उदर अथवा अन्य भागों में संचित होकर सॉन्दय 
7 (| स्वास्थ्य का नाश करती है। 


(2 
... प्र० नि० ६४ 


|| “. पेक्तव्य-- (२४४) अधिक मेद-इद्धि की ही संस्कृत मे 

शदोरोग, हिन्दी में मेद-रोग अथवा बादी चढ़ जाना कहते . 

/ । अत्यधिक मेद-बृद्धि से मनुष्य अत्यन्त मोदा एवं बेडोल . 
“जाता हैं। मेद अथवा वसा या चर्बी शरीर को एक. 





_ गलकर पपड़ी बन जाती है। इस पपड़ी के दूर 
होने में अत्यधिक समय लगता है ओर इस “कांल 


में कष्ट, पूथ खाव एवं विषाक्त पदार्थों के चूषण 
से रोगी अत्यन्त क्षीण एवं थकित हो जाता है। 


. पड़ी निकल जाने पर एक चौड़ा एवं गहरा ब्रण 
"बनता है जिसके भरते सें बहुत समय लगता है। 


' बड़ी प्रमेहपिडका एक भयंकर रोग है जिसके 
कारण मधुमेह, मदात्यय आदि से पीड़ित तथां , 
दुर्बल व्यक्तियों की झत्यु हो सकती है। सामान्यत 
सभी रोगी कई माह तक कष्ट झुगतते हैं। अधिक- 
तर यह पीठ पर दोनों कन्धों के बीच उत्पन्न होती है 
किन्तु जब यह्‌ ग्रीवा के अग्रभाग या चेहरे पर: 
होती है तब अधिक भयंकर होती है । 


* 
है हु 


पेंदोरोग की सम्प्राप्ति एवं लक्षण 


मेदसा5ध्वृतमार्ग त्वातू पुष्यन््यन्य न धातवः। 
सेदस्तु चीयते तस्मादक्षक्तः सर्बकमंस शा 
क्षुद्रश्वासतृषामोहस्वप्तक्थनसादनः...* + - #॥. 
यक्तः. क्षत्स्वेदद्यी्गन्ध्येरल्पप्रास्यो<ल्पसेथुतः है| 


मेद से मार्ग ( रसरक्तादिवह मार्ग ) आदत 
होने के कारण अन्य धातुओं का पोषण नहीं होता 
केवल मेद ही संचित होता है जिससे मनुष्य. सभी _ 
कार्यो, में अशक्त हो जाता है, छुद्शबास, रुृष्णा, 
मोह, निन्‍द्रा, अंकस्मात्‌ श्वास निकलने में. अवरोध 
उतपन्‍न होना, अवसाद, छुघा ओर स्वेद में ठुगन्ध . 


आाना--इन लक्षणों से युक्त रहता दे, बल (अथवा 
- आयु) घट जाता है और मेथुन-शक्ति भी घट 


जाती दे। 


्ट्ट ह्त्र रे न्‍्टे 
ब््ह्ह्यार 
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रे 


मेंदोरोग से उदर-वृद्धि होने का कारण 
मेदस्तु सर्वभ्तानामुररेण्वस्थिप स्थितम | 
अत एबोदरे वृद्धि; प्रायो मेदत्वितों भवेत ॥४॥ 
मेद्‌ सभी प्राणियों के उद्र एवं अस्थियों में 
रहता है अतएवं आय: सेद्स्वियों (मेद्स्वी-मेद्रोगी, 


. - मेदोरोगी) के उदर की द्वी वृद्धि होती है। 


मेदोरोंग से छुधावृद्धि के कारण एवं उपद्रव 
मेदसा5ध्चृतमार्यत्वाद्ययुः कोष्ठे. विश्ेषतः | 
 चरन्‌. सस्वुक्षयत्यस्तिसाहारं शोषयत्यपि )|५॥ 
तस्मातु स शीघ्र जरयत्याहारमभिकाइस्षेति | 
विकारांश्राप्नुते घोरानुकांश्चितु कालव्यतिक्रमात्‌ ॥|६॥ 
एतावुपद्रवक रो. विज्येषादग्निमारुतों | 
एतौ तु दहततः स्थू्ल बनदावों बने यथा ॥७॥ 


भेद के द्वारा मार्ग आबृत होने के कारण वायु 
विशेषतः कोष्ठ में ही संचार करता हुआ अग्नि 
को प्रदीप्त करता है ओर आहार का शोपण भी 
करता हे। इसलिये वह (मेद्रोगी) भोजन को जल्दी 
. जल्दी पचाता है और जल्दी जल्दी आहार चाहता 
है, देर होने पर कई प्रकार के भयंकर विकारों से 
पीड़ित होता है । विशेषत: अग्नि और वायु-ये 
दोनों उपद्रव कारी (अत्यन्त कुपित) हो जाते हैं 
तथा. ये दोनों- ही स्थूल्न व्यक्ति को उसी प्रकार जल्ञाते 
(पीड़ित करते) हैं जिस प्रकार बन को दावाग्नि 
जलाती है। / 

.... मेदोरोग से मृत्यु 
मेदस्पतीव संदृद्धे सहसेवानिलादयः | 
. -विकारान्‌ दारुशान्‌ इत्वा चाश्मयन्त्याशु जीवितम ॥८ा। 

सेद के अत्यधिक बढ़ जाने पर अचानक 
वातादि दोप भयंकर विकारों को उत्पन्त करके शीघ्र 
हो जीवन का नाश कर देते हैं। 

| अतिस्थूल की परिभाषा 

भेदोमांसातिव्‌ द्धत्वाच्चलस्फिगुदरस्तनः ॥.. 

' प्रययोपचयोत्साहो. नरोथ्तिस्थुल उच्यते ॥६॥ 


भोग पाते हैं । 


[ ४५४ ] 


मेद और सांस की अत्यधिक वृद्धि के कारण 
जिसके स्फिग्‌ (चूतड़, !7039), उद॒र एवं स्तन हिलते 
हों तथा पुष्टि (मोटेपन) के अनुरूप उत्साह न हो वह 
मनुष्य अतिस्थूल्न (मेदस्वी, मेदोरोगी) कहलाता है। 


पारवात्य मत -- प 
यह रोग अधिक भोजन, अधिक सोना, कम 

परिश्रम, मद्य-सेवन, मधुमेह, उपाज्ञापिण्ड (निए७90- 
# 2॥709) के विकार, अवटुका ग्रन्थि एवं कभी 
कभी पीयूष-प्रन्थि को कार्य हीनता से उत्पन्न 
होता है।बहुत से मामलों में यह रोग कोटु- 
म्बिक होता है तथापि यह भी देखा जाता है कि 
कुटुम्ब के सभी व्यक्ति इससे पीड़ित नहीं होते । कुछ 
जातियों में यह रोग अधिक पाया जांता है। पुरुषों 
की अपेक्षा ख्रियां अधिक आक्रान्त होती हैं । 

कुछ मामलों में सेद का संचय सारे शरीर में 
एकसा होता है. किन्तु अधिकतर ऐसा नहीं होता । 
मेद अधिकतर उन्हीं स्थानों में संचित होता है जो -.... 
निष्क्रिय अथवा अल्प-क्रियाशील रहते हैं जैसे उद्र, 
स्फियू, स्तन आदि, किन्तु यह नियम भी सर्वन्न लागू | 
नहीं होता । कुछ व्यक्तियों में किसी विशेष अंग ,/ 
जसे हाथ, पर, उद्र, स्तन आदि में से किसी एक क्‍ 
ही भाग सें मेद का संचय होता है, यह स्थिति : 
अत्यन्त उपहासास्प्रद होती है | 

अधिकांश मेदस्वी व्यक्ति अधिक असम करने 
में असमर्थ हुआ करते हैं, कुद्धधाल की शिकायत 
सामान्य है। इसो तरह अधिकतर मेद्स्वी व्यक्तियों 
में म्थुन शक्ति की कम्मो पाई जाती है तथा कुछ पूर्ण 
नपु सक हो सकते हैं। बहुत से मामलों में जहां 
वाल्यावस्था से हो इसका आरस्म हो जाता है तथा ४५. 
अन्तःजावी भ्रन्थियों की विक्ृति इसका कारण होती 
हे उन मामलों में जननेन्द्रियों की वृद्धि अपूर्ण होती 
है । मेदस्वी व्यक्ति में रोगप्रतिकारक शक्ति अल्प 
रहतो है जिससे बहुत थोड़े मेदरवी व्यक्ति पूर्ण आयु | | ० 


जे 





ही 2 





5... उदर रोग 


निदान 
रोगाः सर्वेष्पि मन्देश्मनों सुतराम॒दरारिम च | 
: - झजीर्रान्‍्मलिनंश्रान्नर्जायन्ते मलसंचयात्‌ . ॥१॥ 
सभी रोग विशेषत:ः उद्ररोग अग्नि मन्दं होने पर 
अजीणण! से, गन्दे भोजन से और मल संचय से 
दोते हैं 
. सम्प्राप्ति 
रुदृष्वा स्वेदास्वुवाहीनिदोषाः स्रोतांसि संचिताः | 
प्राखास्ल्यपानात्‌ संदृष्प जनयस्त्युदरं नणाम ॥२॥ 


स्रोतों में संचित दोष स्वेदवाहिनियों और जल- 
_ वाहिनियों का अंवरोध करके, प्राणवायु, अग्नि, ओर 
/ अपानवायु को दूषित करके उद्ररोग उत्पन्न करते हैं । 
.. सामान्य लंक्षण 
श्राध्मानं गमने&क्तिदौर्वेल्यं दुबंलाग्निता | 
शोथः सदनमद्भानां सद्भो वातपुरीषयो: ॥३॥ 
दाहस्तन्द्रा च सर्वेषु जठरेषु भवन्ति हि। 
आध्मान, चलने में अशक्ति का अनुभव होना, 
दुबलता, अग्नि की दुर्बलता (अजीर्ण), शोथ अंगों 


में शिथिलता, वात और मत्न कां अवरोध, दाह 


और तन्‍्द्रा--ये लक्षण समस्त उद्ररोगों में होते हैं । 
| भेद... 

- पृथरदोषः समस्तेश्च प्लीहबद्धक्षतोदके ॥|४॥ 
संभवन्त्युदराण्यष्टो तेषां लिड्गर/ पृथक श्रण $ 


है) » 
है; 


से (बद्धगुदोदर), क्षत से (क्षतोदर अथवा परिख्राव्यु 


द्र) ओर जल से (जलोदर)। उनके लक्षण प्रथकू 


प्रथक सुनो । 


उद्र रोग ८ प्रकार के होते हैं--प्रथक प्रथकः 
दोषों से (वातज, पित्तज, कफज), समस्त दोषों से - 
(सन्निपातज), प्लीहा से (प्लीहोदर), मेत्रबद्धता” .में पीलापन रहता 
'सिरांओं से व्याप्त, स्वेद-युक्त, स्पर्श में उष्णु एवं 
-दाहयुक्त रहता है रोगी को (मुख एवं गल्ले के द्वारा) 


“डदर से धुवां निकलने के संमान. प्रतीति होती है । 


वातज उदर रोग अथवा वातोदर 
ततन्न वबातोदरे ज्योथ पारिपास्नाभिकुक्षिष ॥५॥ 


कृक्षिपाइ्वोदरकटीपृष्ठठक्‌. पर्वभेदनम | 


शुष्ककासो5ड्भधमर्दोज्योगुरुता मत्संग्रहः. ॥६॥ 
श्यावारुणुत्वगादित्वमकस्माह द्विहासवत्‌ | 
सतोदभेदमुदरं॑ तनुझुष्णसिराततम्‌ ॥७॥ 
श्राध्मातहृतिवच्छब्दमाहत॑ प्रकरोति च। 


वायुइचात्र सरुकृशब्दो विचरेत्सवंत्तोगतिः ॥८॥ 
वातोद्र रोग में हाथ-पैर, नाभि और कुक्ति 


शोथ; कुक्षि, पाश्व, उद्र, कटि एवं पीठ में पीड़ा 
पर्वों में फटन, सूखी खांसी, चब्ढों में पीड़ा, शरीर के 


निचले भागों में भारीपन, मलावरोध, त्वचा आदि 
का वर्ण श्याम एवं अरुण हो जाना आदि लक्षण “. 


हते है। उद्र अचानक ही कंभी बढ़. जाता (फूल 
जाता) है और कभी घट जाता (पिचक जाता) है। 


आश्मान होने पर उद्र में चुभन और फटन- होती. 
' पतल्ली एवं काली शिराए उभर आंती- हैं, ठोकने पर 


मशक के सम्रान आवाज होती है ओर उसमें वायु - 


सब ओर पीड़ा और आवाज करती हुई विचरती है। 


पित्तज उदर रोग श्रथवां पित्तोदर 
पित्तोररे ज्वरो मूर्च्छा दाहस्वृद्‌: कंट्रुकास्थता | 
-अमो$तिसारः पीतत्व॑ त्वगादाबदरं हरित ॥९॥ 


.' पीतताञ्नसिरानद्ध सस्वेदं सोष्म वदह्मते | 


प्रदयते ॥१०॥ 
पित्तोदर रोग में ज्वर, मूर्च्छा, दाह, रेष्णा, 

मुख में कड़वापन, अम, अतिसार एवं त्वंचा आदि 

| उदर हरो पीली एवं ताम्रवण  : 


घमायते. मदुस्पर्श  क्षिप्रपाक 





घव्कत्लटि 


उदर स्पर्श में मृदु रहता दै तथा उसमें शीघ्र ही पाक 


(पूयोलपत्ति) होने लगता दे । 
कफज उदर रोग, कफोंदर अ्रथवा श्लेष्मोद्र 
इलेप्मोदरे5ड्भसदनं स्वापः इवयथुगौरवम्‌ | 
निद्रोक्तलेशो5रुचि/शवासः कासःशुक्लत्वगादिता ॥११॥ 
उदर॑ स्तिमितं स्निग्ध॑ शवलराजीतत सह॒त्‌ । 
चिरासिवृद्ध कठिन झीतस्पर्श गुरु स्थिरम्‌॥१२॥ 


श्लेष्मोदर रोग में अज्भें में शिथिलता, प्रसुप्ति, 
शोथ एवं भारीपन रहता है तथा निद्रा,उत्क्लेश,अरुचि, 
खास, कास, एवं त्वचा आदि में शुक्लता (श्वेताभता)- 
ये लक्षण होते हैं। उद्र गीलासा, चिकना, सफेद 
रेखाओं से व्याप्त, बढ़ा, बहुत काल से बढ़ा हुआ, 
कठोर, ध्वर्श में शीतल, भारी और स्थिर रहता है। 
सन्निपातज उदररोग अ्रथवा सन्निपातोदर या दृष्योदर 
सियोन्तपानं सखलोममृन्न- | 
विडार्सबेयु क्मसाधुवृत्ता: । 
यस्मे प्रयच्छनत्यथरयों गरांश्व | 
दुशस्वुदषीविषसेचनाहा ॥१शे॥ 
तेनाशु रक्त' कुपिताश्व दोषाः 
कुयु ; सुधोरं जठरं त्रिलिद्धम | 
तच्छीतवाते भुवदुदिने च 
विशेषतः कुप्पति दह्यते व ॥१४॥ 
स चातुरो मुह्मति हि प्रसक्ता 
पाण्ड: कृशः शुष्पति तृष्णुया व | 
-दृष्योदरं कौतितसेतदेव-- 


: जिसे दुद्ारित्रां स्त्रियां अन्न-पान, में नख, 
रोम, सूत्र, सल अथवा आतंव मिला कर देती हैं 
अथवा जिसे शत्रु विष दे देते हैं अथवा दूषित 
. जल या दूपीविष के सेवन से शोघ्र ही दोष (दीनों) 
ओर रक्त कुपित होकर भयंकर त्रिदोषज लक्षणों से युक्त 
डद्र रोग उतनन्‍न करते हैं। यह शीतल वायु चलने 
पर तथा अत्यन्त बुरे मोसम में विशेषरूप से प्रकोप 
करता है ओर दाह उत्पन्न करता है। वह रोगों 


पाण्डुवर्ण (पीताभ) एवं कृश हो जाता है, वारम्वार 


मूर्च्छित होता है तथा प्यास से व्याक्ुल होता है। 
इसी को ही दृष्योदर भी कद्दते हैं । ' 


प्लीहाजन्य उदर रोग अ्रथवा प्लीहोदर 


, “प्लीहोदरं कौतंयतो मिवोध ॥१५॥ 


विदाह्मभिष्यन्दिरतस्थ जस्तोः 
। प्रदुष्टममत्यर्थभसृक्‌ कफश्च | 
प्लीहाभिव्‌रद्धि कुरुतः प्रवृद्धी क 
प्लीहोत्थमेतज्जठरं बदन्ति ॥१६॥ 
तद्बामपाइवें परिवृद्धिसेति 
विशेषतः सीदति चातुरो5त्र । 
मन्दज्वराग्ति: कफपित्तलिड्धा- 
रुपद्र तः क्षीणबलो$तिपाण्डु: | 
प्लीहोद्र का वर्णन्न किया जाता है, सुनो। 
विदाही एवं अभिष्यन्दी पदार्थों का अधिक सेवन 
करने वाले व्यक्ति के रक्त ओर कफ अत्यधिक 
दूषित होकर प्लीहा वृद्धि करते हैँ। अधिक वृद्धि हो 
चुकने पर उसे प्लीहाजन्य उद्र रोग कहते हैं। उद्दें 
बायें भाग में विशेषतौर से बढ़ता है। रोगी अब- 
सांद ग्रस्त रहता है। उसे मन्द ज्वर रहता है तथा 
जठराग्नि मन्द हो जाती है । वह कफ और पित्त हे 
लक्षणों एवं उपद्रवों से युक्त रहता है तथा निर्बल ् 
अत्यन्त पीताभ हो जाता है ।. 
यक्षद्ल्युद्र 
सब्यान्यपाइवें यक्षति प्रवुद्ध 
'शेयं यक्ञद्दाल्युदरं तदेव ॥१७। 
दाहिनी ओर यकृत की वृद्धि होने पर उर्स 
(प्लीदीदर) को यक््द्वाल्युद्र समझना चाहिये | 
ज्ञीहोंदर तथा यक्॒द्दाल्युदर में दोष विनिश्वय 
उदावतेरुजानाहैमों हतृडुदहुनज्वरेः हा ३] 
गोररवारुचिकाठिन्य विद्यात्तत मलान्‌  क्रमातु |१५ 
उदावते, पीड़ा ओर अनाह से वात; मोह, रृष्णा 
दाह और ज्वर से पित्त; तथा - भारीपन, अरूुच्ि 
ओर (उदर सें) कठोरता होने पर वात का श्रको' 
सममला चाहिये । ह 
; ॥ 


। 
। 
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बद्धगुदोद्र 
'थस्यान्त्रमन्तेरुपलेिपिभिवाँ 
. -बालाइ्सभिर्वा पिहितं यथावत्‌ । 
संचीयते तस्य मलः सदोष सु 
दाने दाने: संकरवच्च नाडयाम ॥१६॥ 
निरुध्यते तस्य गुदे पुरीष 
निरेति कृच्छादंपि चाल्पसल्पंम। 
. हन्नाभिमध्ये परिवृद्धिमेति ह 
- तस्पोदरं बद्धगुदं वदन्ति |२०॥। 


जिसकी आंत चिपकने - वाले अन्न अथवा 


.. अश्मरी से अवरुद्ध हो जाती है उसका दोष सहित मत्ल 


उसी प्रकार संचित होता रहता है जेसे .नाली में कूडा 
गुंदा सें मल रुक जाता है ओर कठिनाई से थोड़ा 
थोड़ा निकलता भी है। उसके उद्र की वृद्धि हृदय 
ओर नाभि के बीच के भाग में होती ददै--इसे बद्ध- 
 शुद्दोदर कद्दते हैं । 


. परिखाव्युद्र श्रथवा क्षुतोदर 
शल्य तथा5त्तीपहितं यदस्‍्त्रं ! 
्ः भक्त भिनत्त्यागतम्तन्यथा वा। 
तस्मात्त्त तोषनन्रात्सलिलप्रकाश 
5 स्रावः खवेद् गुदतस्तु भूयः ॥२१॥ 
नाभेरधश्रोदरमेति वाद्धि 
भिस्तुथते दाल्यति चातिमात्रमू[ 
एतत्परिस्राव्युदरं प्रदिष्ं--- .' ह 


भोजन के साथ खाया गया अथवा अन्य प्रकार 


... से (बाहर से) आया हुआ जो शल्य आंत में छिद्र 
कर देता है उसके कारण आंत्र सेंसे टपकां हुआ 


'जल-सहच्ष स्राव बढ़ो मात्रा में गुदा में निकल सकता : 


है, उदर नाभि के नीचे के भाग में बढ़ जाता हे 
तथा अत्यधिक चुमन एवं फटन होती है। यह पारिं 
स्नाव्युद्र कहा गया है । े 


वक्तव्य - (२४४)खाव दोनों ओर होत। हे । आंत के 
भीतर का खाव शुदा से निकल जाता है ओर भीतर का 


खाव उदर बड्वांद्ध करता 6 । - 


जलोदर अथवा दकोदर- . 


'““-दकोदरं कौर्तयतों निवोध ॥२२॥ 
यः स्नेहपीतो5्प्यनवासितो वा हब 
न्‍तो विरिक्तो5्प्यथवा निरूढ:। 
पिबेज्जलं शीतलमाण तस्य * 
स्रोतांसि दृष्यन्ति हि तद॒हानि ॥२३॥. “ 
स्वेहोपलिप्तेष्वथवा5पि तेष | 
दकोदरं पृव॑ंबदस्युपेति | 
स्विग्ध महत्तत्परिवत्तनात्ति 
समाततं पुरमिवाब्चुना च | 
यथा ह॒तिः क्षभ्यति कम्पते च॑ 
शब्दायते चाषि दकोदरं ततु॒॥२रथा 
दकोदर (जलोदर) का वर्णन सुनो-- 
जो मनुष्य स्नेहपान, अनुवासन बस्ति लेने के 
धाद्‌ तुरन्त ही शीतल जल पी. लेता है उसके जल- 
वाही स्रोत दूषित अथवा स्नेहलिप्त हो जाते हैं। 
ऐसा होने पर वह मनुष्य पूर्वोक्त (परिख्राव्युदर) के 
समान (आन्त्र से स्राव होने के कारण) दकोदर - 


रोग को प्राप्त करता है । यह दकोदर (दकोदर या : - 


जलोदर से पीड़ित रोगी का उद्र) स्विग्घ: बड़ा, : 
उल्टी हुईं नासि से युक्त एवं एकसा फूला हुआ 
रहता हैँ तथा जल से भरी हुई मशक के समान कुब्ध 


'होता कांपता ओर शब्द करता है । 


वक्तव्य--(२५६) स्नेहपान, अ्रनुवासन बस्ति एवं 
निरूहण बस्ति के बाद शीतल जल पीने से खोत स्मेह- 
लिप होने का तथा वमन एवं विरेचनं के बाद शीतल जल 


- पीने से खोत दूषित होने का. तात्पय॑ संममना चाहिये । - 


, साथ्यासाध्यता .. 
' जन्मनेवोदर सर्व प्रायः कृच्छुतम॑ सतम्‌ ॥ 
बलिबस्तदजातास्वु. यत्वसाध्य॑ नवोत्यितम ॥२४॥ 
पक्षाद्‌बद्धगुदं॑ तूध्व॑ सर्ग॑ जातोदक . तथा। - 
प्रायो भवत्यभावाय छिंद्रान्त्रं चोदर॑ नृखाम्‌ ॥रद्धा :- 
जन्म से ही होने वाज्ञा (सहज) सभी अकार्‌- * 


का उद्र रोग प्रायः अत्यन्त कृच्छुसाध्य माना गया 
' है | बलवानों का नया उदर रोग जब तक उसमें . 
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जलोबत्ति न हुई हो तब वक्त प्रयत्न पूर्वक चिकित्सा 
करने से साध्य है। एक पक्त बीत चुकने पर बद्ध- 
गुदोदर, जल उत्पन्न हो चुकने पर सभी उद्र रोग 
ओर छिद्गान्नोदर (अथवा परिख्राव्युद्र या छिद्रो- 
दर) प्रायः मृत्युकारक हो जाते हैं। 
वक्तव्य--(शश्य) प्रायः सभी उद॒र रोगों में समय 
बीतने पर अलोत्पत्ति होकर जलोंदर सहृष लक्षण उत्पन्न 


जाते ६॥ 


९१५ 


असाध्य लक्षण 

दानाक्ष कुटिलोपस्थमुपक्लिस्ततनुत्वचम्‌ *। 

बलशोणितसांसाग्निपरिक्षीएं च बर्जयेत्‌ ॥२७।॥ 

पाइवं भज्भाननविद्द पश्ोथातीसारपीडितस्‌_ | 

विरिक्त' चाप्युदरिणं पुर्यमाणं विवर्जयेत्‌ |२८॥ 

जिसके नेत्रों में शोथ हो, लिंग टेढ़ा हो गया 
हो, त्वचा गीली (अथवा गली हुई सी) एवं पतली 
हो तथा जिसके बल, रक्त, मांस ओर अग्नि क्षीण 
हो चुके हों वह रोगी वर्जित ( अचिकित्स्य, 
असाध्य) है। 

पशु कास्थि (सि0) का भग्न, अरुचि, शोथ, 
एवं अतिसार से पीड़ित तथा विरेचन करने पर भी 
जिसका उदर फूलता ही जाबे वह उडदर-शोगो 
चर्जित है । शा 

वक्तव्य०-"(२५७) उदर अत्यधिक फूलने से निम्न 
पशु काआओों का सेंघि-भग्त हों- सकता है। 
पाश्चात्य- मत --- 

(१) बंतोदर अथवा वातज उदररोग-इसका साहष्य 
आध्मान-सह अजीण . (एं्वणन्वा। 09808- 
998) अथवा प्रांगेदीय संघान ((४०७०॥४०७॥७।७ 
छष्ापाथाथाणा) से है । अजीर्ण प्रकरण देखें । 


उद्रावरण में भीतरी या याहिरी नाड़ी ब्रणु 
(अमिधात्तज या पाक जन्‍्य) के द्वारा वायु का 
प्रवेश हो जाता है अथवा वायु उत्पादक जीवाणु 
जन्य प्रदाह से वायु (085) की उत्पत्ति होती है। 
चिकित्सा के लिये भी कभी कभी वायु का प्रवेश 






[ श्थ्व ] 


कराया जाता है। इस दशा को भी वातोदर 
(#6प्रा70-9०7०7९फ्प) कहते हैं किन्तु यह 
आयुर्वेदोक्त वातोदर से भिन्‍न है । आयुर्वेदिक मता- 
नुसार इसे छिद्गोदर कह कहते हैं। 

(२) पित्तोंदर या पित्तन उदर रोग--इसका सादरष्य 
तीत्र उदरावरण प्रदाह (4०प्रॉ2 एछ८70708) 
से है। 0 
तीत्र उदरावरण प्रदाह (&०र्पा8 एशप१0०7४४8) 
इसकी उत्पत्ति पूयोत्पादक जीवाणुओं से होती है 
जिनमें आंत्रदए्डारु, फुफ्फुस गोलारु, गुह्यगोलार]ु 
आन्त्रिक ज्वर दण्डारु, यद्ंमा-दुण्डाशु, वादमी 
दण्डारु आदि मुख्य हैं। उपसर्ग अधिकतर आन्चत्र- 
पुच्छ, उपाशय, पित्ताशय, आमाशय, आंत्र, डिक्ब- - 
नलिका, बृक्क आदि से होता है । कभी कभी भीवरी 
नाड़ीत्रण, विद्धब्रण अथवा रक्त से भी डपसगे 
होता है। 

रोग का आरस्सम अधिकतर तीत्र वेग से ज्वर 
एवं उदर पीड़ा के साथ होता है। उदर फूलकर 
कठोर हो जाता है तथा छूने से पीड़ा होती है । 
रोगी शीघ्र ही निपात की अवस्था में आ जाता से-- 
शीतल एवं गीली त्वचा, नाड़ी तीत्र एवं दुर्बल, तथा - 
खासक्रिया कष्टसह एवं क्षीण होती है। रोगी 
अत्यन्त बेचेन होता है, प्यास अधिक लगती है और 
वमन भी अत्यधिक होते हैं। मल प्रायः अवरुद्ध 
हो जाता है किन्तु कुछ मामलों में अतिसार होता है। 
चेहरा सुकड़ सा जाता है, जीम अत्यन्त शुष्क एवं 
मलिन रहती है तथा रोगी उठने बेठने में असमर्थ 
हो जाता है। उद्रावरण में द्रव भर जाता है और 
रक्त में श्वेतकायाणुओं की वृद्धि होती है । : 


इसके वाद प्रतिक्रिया की अवस्था आती है| इस 
समय नाड़ी में कुछ सुधार होता है और शारीरिक 
उत्ताप बढ़कर सामान्य के लगभग हो जाता है तथा 
रोगी किंचित आराम अनुभव करता है। किन्तु 
कुछ दी समय बाद घात की अवस्था: आ जाती है 


[ श्शु६ ).। 


कुछ मामलों सें. रोग इतता आशुकारी नहीं 


होता । कुछ काल में पू2योत्तत्ति होती है, यदि प्रदाह 
सीमित स्थान में हो तो विद्रधि को उत्पत्ति होती है । 
(३) कफोंदर या कफज 'उदर रोग--इसका सादष्य 
चिरकारी उद्रावरण प्रदाह ((070 एछपाणां- 
09) से है । 
चिरकारी उदरावरण प्रदाह ((राणाए ?छत0- 
7775)--इसके निदान तीज्र प्रकार - के समान किन्तु 
सौम्य होते हैं। अधिकांश मामले राजयक्ष्मीय हो 
सकते हैं--राजयक्ष्मीय उद्रावरण प्रदाह का वर्णन 
. राजयच््मा प्रकरण में किया जा चुका है। 

: ल्क्षण प्राय; सौम्य होते हैं--उदर में थोड़ी 
कठोरता;पीड़ां आदि । किन्तु भीतर ही भीतर संलागों 
आदि की उत्पत्ति होती हे जिससे कालान्तर में आन्त्रा- 
वरोध होकर भयंकर लक्षण उत्पन्न होते हैं. अन्त्राव- 
रोध का वर्णन अजीणों प्रकरण में देखें | 

(४) सन्निपातोदर श्रथवा सन्निपातज उदर रोग--- 
चिरकारी विषाक्तता से उदर में पीड़ा, अतिसार 
वमन, दाह, तष्णा, कृशता, पाण्डता आदि लक्षण 
उत्पन्न हुआ करते हैं । उदर कभी कभी फूल्त सकता 
है किन्तु उदरावरण प्रदाह ग्रायः नहीं होता | 


(४) ज्ीहोदर अथवा ब्लीहाबृद्धि (8छाछिा० शा- 


]72070०॥0 0" 89]0000629) 
: तीत्र बृद्धि--तीत्र ज्वरों विशेषतः विषमज्वर, 


कालमेही- ज्वर, कालज्वर, आन्त्रिक ज्वर, उपआंत्रिक 


ज्वर, अग्निरोहिणी (पेग 4820०), दोषमयता, 
पूयमय॒ता, तीत्र श्यामाकीय राजयक्ष्मा, वांतश््तेष्म 
ज्वर, फुफ्फुस-प्रदाह, मसूरिका, रोहिणी (घटसपे, 
. 7/)277070०7१०), पुनरावतेक ज्वर, तन्द्रिक - ज्वर 
( ॥7ए]02४08077788&8 ), मूषकद्श ज्वर, ओर 
_साल्‍्टा ज्वर में प्लोहावृद्धि पायी जाती है । अभिघात, 
सस्‍्नाथु ऐंठ जाना, अन्तःस्फान एवं विद्रधि होने पर 
तीत्र पीड़ा के साथ प्लीहाबद्धि होती है। ... 


चिरकारी वृद्धि--चिरकारी विषम ज्वर, चिरकारी . . 
काज्न-ब्वर, श्वेतसयंता, प्लोहिक रक्तक्षयं, वानजेक्ष 





के रोग एवं अबु दादि नववृद्धियों के कारण अत्य- 9) 
धिक बुद्धि होती है। यक्षद्दाल्युत्कर्प, फिरड्, चिरकारी 
पूयोतपत्ति » हाजकिन का रोग, शेशवीय अस्थिक्षय, .. 


वेनाशिक. 'रक्तत्य, अपित्तसेही कुल्ज-कामला,. 


स्टिल्ञ का रोग. बहुलालकायाणुमयतां (?0ए०फ- 
#8078 ए&४७, 08078 ॥)8885९)' आदि 
के कारण स्लीहा की सामान्य वृद्धि होती है। 


इस सब रोगों का वर्णन विभिन्‍न स्थानों पर . 
हो चुका हे | क्षीहा-बृद्धि अधिक होने पर उदर उस 
ओर के भाग सें उभरा हुआ दीखता है और शिराए'. .. 
उभर आती हैं। प्रतिहारिणी शिरा प्रभावित होने 
पर जत्नोदर हो जाता है। | 

(६) यक्नद्दाल्युद्र ((तराप078 ० वंपरा)-- 
कामल्ञा प्रकरण देखें | ह 

(७) बद्धगुदोदर-#यह आन्त्रावरोध ([85॥॥4/ 
(09४0 प८४०॥) है| अजीण प्रकरण देखें | 

८) परिलाव्युद्र--यह तीन्र उद्रावरण प्रद्ाह 
का एक प्रकार है । " 

(६) जलो दर (४80९३, . लिजत007070॥6- ' 


. पा0)--यह रोग साम्रान्यतः प्रतिहारिणी शिरा के 


अवरोध के कारण होता है | प्रतिहारिणी शिरा का 
अवरोध यक्ृद्ाल्युत्कर्ष, प्रतिहारिणी-खात (207 
एप ॥)में फिरंग यक्ष्मा अथवा.हौजकिन के रोग से 
ग्रन्थियों की वृद्धि अथवा घनासखत्ता के कारण होता 
है। इस प्रकार में अधिकतर अशु भीं.पाये जांते 
तथा रक्त-वमन का इतिहास मिल्नता है. | उद्रावरण 
में संचित द्रव हरिताभ या पीताभ वर्ण का रहता 
है. आपेक्षिक घनत्व १०१४ से कम रहता है। 


इसके अतिरिक्त कभी कभी चिरकांरी उद्सवरण - 
प्रदाह, उद्रावरण में अबु दोतस्पत्ति, लस-नंलिकाओं - 
का श्लीपद कृसि के द्वारा अवरोध.(भरा हुआ द्रव -. 
श्वेत रहता है-पायंसोदर (॥ए०-7०7.रणाल्पाएं) 


: के फल्लस्वरूप भी जलोदर होता है । 


सर्वाग शोध की. दशाओं. से. उद्रावरणु 
द्रव संचित होता हूँ । 
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प्रधान लक्षण मूलभूत व्याधि के ही होते हैं। 
जलोदर से लक्षणों की उत्पत्ति अधिक वृद्धि होने पर 
ही होती दै--अधथोमहाशिरा पर दवाव पड़ने से पेरों 
में शोय; बृक्कों की वाहिनियों पर दवाव पड़ने से 
मत्रनाल्‍पता; महात्राचीरा एवं वक्ष पर दबाव पड़से से 


७ 





[ ४६० ]. 
श्ासकष्ट, कास, हत्प्पंदन बृद्धि और मूच्छा तथा 
पाचन सम्बन्धी अड्डों पर दबाव पढ़ने से अजीर्ण 
की उत्पत्ति होती है । तनाव के कारण उद्र सें मंद 
पोड़ा रहती हे, सुस्ती, बेचेनी आदि अन्य लक्षण है | 

साध्यासाध्यता कारण के अनुसार रहती है। 


है₹+& 22९5 22८६ 
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रह : 


शोथराणग 


सम्प्रास्ति 
रक्तपित्तकफान्‌ चायुद्दु लो दुशन्‌ वहिः सिराः | 
नीत्वा रुद्चगतिस्तेहि कुर्यात्त्वड्माससंश्रथम्‌ ॥१॥) 
उत्सेध॑ संहुतं शो तमाहुनिचयादतः । 
रक्त,पित्तरवं कफको दूषित वायु दूषित बाह्य शिराओं 
में ले जाकर उन्हीं से अवरुद्ध होकर त्वचा और सांस 
' में संचित करके एक उभार्‌ उत्पन्न करता है। संचय 
के कारण इसे शोथ कहते हैं। 


ु - भेद्‌ 
सर्व हेतुविद्येषस्तु . रुपभेदान्तवात्मकम | 
दोषेः  पृथर्यें: सर्वेरप्तिघातादहिषादपि । 


निदानों की विशेषता एवं लक्षणों की विभिन्‍नता 
के अनुश्वार यह ६ अक्ार का होता है--प्रथकू प्रथक्‌ 
दोषों से (वातज, पित्तज, कफज), दो दो दोपों से 
(वातवित्तज, वातककत्न और पिचकफज), सच 
दोपों से (सम्निपातज), अभिधात से (अमिघातज) 
ओर विष से (विपज) | 

पूर्व॑रूप 

तत्पुवेसूप॑ दवथु: सिरायामो«ड्रगौरवम्‌ ))३॥ 

इसके पूर्वरूप दाह, सिराओं में तनाव एवं अड्ढुें 
में भारीपन हैं । 

निज शोथ के सामान्य लक्षण 
शुद्धधामयाभुक्तकुशाबलानों - 
क्षारास्लतीक्ष्णोष्णगुरूपसेवा । 


* फ 


दध्यासमुच्छाकविरोधिदुष्ट- ३ 
गरोपसृष्टान्तनिषेवर्ण व ॥४॥ 
भ्रशास्यचेष्टा न च देहशुद्धि- | 
भंमोंपघांतो विषमा प्रसूत्ति:। 
सिथ्योपचार: प्रतिकर्मर्णा थे 
निजस्प हेतु: शवयथोः प्रदिष्ठ: |[[४॥| 


शुद्धि (शरीरशुद्धि बसन-विरेचनादि), रोग 
(ज्वर अतिसारादि) अथवा अनशन्न से कृश एवं 
निर्बल् व्यक्तियों के द्वारा क्षार अम्ल, तीक्षण, उष्ण 
एवं भारी पदार्थों का सेवन; दही, कच्चे पदार्थ, मिट्टी 
शाक; विरोधी, दूषित एवं विषाक्त मर्मोपधात, विषम 
प्रसव (सूढ़-गर्भ,: गर्भपात, प्रसव-काल में उचित 
दुख-भाज्त न होना आदि) तथा पंचकर्सों का मिथ्या 
प्रयोग--ये निज शोथ के कारण बतलाये गये हैं। 

वक्तत्य--(२५६) वहां मर्मोपधात से दोष अक्ोप 
जन्य मरमामिधात समझता चाहिये । 

| सामान्य लक्षण 

सगौरच॑ स्थादनवस्थित॒त्व॑ 

सोत्सेधमृष्माध्य सिरातनुत्वम्‌ । 
सलोसहषंइत विवर्णता च॑ ह 
सामान्यलिद्भ इवयथो: प्रदिष्ठम ॥६॥ 


: भारीपन, अस्थिरता (बेचेनी), उभार, उष्णुता, 
सिराओं में पतल्ापन, .रोमहर्ष और विवर्णता-ये 
शोथ के सामान्य लक्षण कहे गये हें । ह 


[ ४8६१ ]. 
| वातज शांथ 


चलस्तनुत्वक परुषो$रुणोण्सितः 
सुषुप्तिहर्षातियुतो&्निमित्ततः ।. 
प्रशास्यति प्रोन्तमति प्रपीडितो ह | 
दिवावली च इवयथु: समीरणांव ॥७॥ 


'.. बातज शोथ अस्थिर, पतली त्वचा वाला, रुच्ष,, 


अरुण, काला; संज्ञानाश, कुनझुनी (संज्ञापरिवर्तन) 


एवं पौड़ा से युक्त; अकारण शांत होने वाला, मस- 
ओर दिन में बढ़ने वाला 


जलने से उभरने वाला 


होता है । 
आर पित्तज शोथ 
मुदुः सगनन्‍्धो5सितपीतरागवान्‌ 
अमज्वरस्वेदतृषामदान्वित: 
य उधष्यते स्पष्टर्गक्षिरागक्ृतु 


से पित्तशोथो भुशदाहपाकवान्‌ |॥|८॥ 


- जो शोथ मदु, गंधयुक्त, काला, पीला एवं 


लालिमायुक्त हो; श्रम, ज्वर, स्वेद, ठृष्णा एवं मद से 


युक्त हो; जो जलता सा हो तथा जो स्पष्ट पीड़ा 


एवं आंखों में लाली उत्पन्न करने वाला हो वह 
पित्तज-शोथ है । यह अत्यन्त दाह करने वाला एवं 
- शीघ्र पकने वाला होता हे । 
कफज शोथ 
गुरु; स्थिरः पाण्ड्ररोचकान्वितः 
के प्रसेकनिद्रावभिवह्नि मान्चकृत्‌ । 
स कृच्छुजन्म्प्रशमों निपीडितो न 
चोन्‍नमेद्राविवली कफात्मकः ॥६॥ 
कफज शोथ भारी, स्थिर एवं पाण्डवर्ण होता 
है। इसके साथ अरोचक रोग भी पाया जाता है। 
यह लालाखाव, निद्रा, वमन एवं अग्निसांधय (आमसा- 
जी) उत्पन्न करता है । यह. कठिनाई से (देर से) 
उत्पन्न एवं शान्त होता है तथा मसलने से उमरंता 
नहीं है । यह रात्रि में बढ़ता है । 
द्विदोषज एवं त्रिदोषण शोथ 
निदान|कृतिसंसर्गाच्छूवयथुः स्यादहिदोषजः । 
सर्वाकृतिः सन्निपाताब्छोथी व्यासिश्रलक्षणः ॥१०॥ 





दो दोषों के मिश्रित निदान एवं लक्षंणों से युक्त 
शोथ ह्विदोषजण (इन्द्वज) होता है और सन्निपातज 
शोध में सब दोषों के लक्षण सम्मिश्रित पाये जाते हैं।. 
अभिघातज शोथ 
शस्तादिच्छेदभेदक्षतादिश्िः ॥ 7 


श्रभिषातेन 
हिमा निलोदध्यनिलेभंल्लातकपिकच्छजे: ॥श्शा 
रसेः शुकंश्र संस्पर्शाच्छवयथुः स्थाह्विसपंवानू 4 ह 
भूझ्ोष्मा लोहिताभासः प्रायज्ः पित्तलक्षणः ॥ रा! 
शख्यादि से कटने, छिदने या छिलनने आदि से; 
बफीली हवा, समुद्री हवा, भिलाबवे का रस (तेल) 
अथवा केवांच के रोओं के स्पश से फेलने वाला, 
काफी गरम, रक्ताम वर्ण का ओर प्रायः पित्तज शीथ 
के समान लक्षणों वाला अभिघातज शोथ उत्पन्न 


होता है । 


विषज शोथ 
विषजः सविषप्राशिपरिसपेशमूत्रणात्‌ु ै। 


दंष्दादन्‍्तवखाघातादविषप्रारिषनामपि ॥१३॥ 
विप्मृत्रशुक्लोपहतमलवहलसंकरातु.... -॥ 
विषदृक्षानिलस्पर्शादूगरयोगावचूर्णनांत्‌ ॥१४॥ 


मुदुश्॒लोज्वलम्बी च शीघ्रो -दाहरुजाकरः | 


विषैले प्राणियों के रेंगने, मत्र त्याग करने तथा: -. 


दाढ़, दांत या नख के आघात से; निरविष प्राणियों. . 
के सी दाढ़, दांत या नख के आघाठ से; सत्न, मूत्र 
अथवा शुक्र लगे हुए मेले बस के संस से, विष- 
वृक्ष की वायु के स्पश से अथवा कृत्रिम विष : झ्ुरक 
दिये जाने से मदु, फैलने वाला, लटकने वांलो तथा 
शीघ्र ही दाह ओर पीड़ा करने वाला विषजं: शोथ 


' उत्पन्न होता है 


शोथ के स्थान से दोषों के स्थान का सम्बन्ध 
दोषाः श्वयथुमृध्व॑ हि कु्वन्‍्त्यामाशयस्थिताः ||१५॥ 
पक्वाशयस्था सध्ये तु वर्चःस्थानगतास्त्वघ/| - , 
कृत्स्वदेहमनुप्राप्ताः. कुय४ सर्वसरं तथा ॥१8॥ 
आमाशय में स्थित दोष ऊपरी भागों में शोथ 


. उत्पन्न करते हैं, पक्वाशय में स्थित दोष संध्य भाग 
में, मलाशय में स्थित दोष निचले भागों में ओर 





सारे शरीर में व्याप्त दोप सारे शरीर में फेलने वाला 
शोथ उत्पन्न करते हैं । 
साध्यासाध्यता 
यो मध्यदेशे इचयथुः स कष्ट: सर्वगश्च यः। 


प्र्धाड्र रिष्रयूतः स्थायश्रोध्व॑ परिसर्पति ॥१७॥ 


शरीर के सध्य भाग में होने वाला तथा सारे 
शरीर में होने वाला शोथ कष्टसाध्य होता हे। 
अर्धाग में होने वाला तथा ऊपर की ओर फेलने 
वाला शोथ रिष्ट (सारक) होता है । 
इधासः पिपासा छ॒द्िश्रि दौर्बल्यं ज्वर एवं च | 
यस्य चान्‍्ने रुचिर्तास्ति इचयथुं त॑ विवर्जयेत्‌ ॥१८॥ 
खास, तृष्णा, वमन, दुर्बलता और अरुचि से 
युक्त शोथ वर्जित (अचिकित्स्य, असाध्य) है। 
झनन्योपद्रवकृत: शोथः. पादसमुत्यितः । 
पुरुष हन्ति नारीं च घुखजो गुह्मजो द्वयम्‌॥ 
नवो5नूपद्रवः शोथ। साध्योध्साध्यः पुरेरितः ॥१६॥ 
पैरों में उत्पन्न होने वाला शोथ यदि अन्य रोग के 
उपद्रव-स्वरूप उत्पन्त न हुआ हो (स्वतंत्र हों) तो वह 
स्री पुरुषों को मार डालता है | मुख अथवा गुझ्यांग में 
उत्पन्न होने वाला शोथ भी दोनों को मार डालता है। 
नया एवं उपद्रव रहित शोथ साध्य है, असाध्य 
पहले कहे जा चुके हैं। 
“विवजंयेत्कुक्ष्युदराशितं च 
तथा गले मर्मरिग संभ्रितं च | 
स्थुलः खरश्रापि भवेद्विवर्ज्यो 
यश्चापि बालस्थविरावलानाम्‌ ॥२०॥| 
कुक्षि, उद्र, प्रीवा एवं मर्म स्थानों में आश्रित 
शोथ वर्जित है, स्थूल और खुरदरे शोथ .भी वर्जित 
हूँ तथा जो बालकों, बृद्धों एवं दुबल्ल व्यक्तियों को हो 
वह शोथ भी वर्जित (असांध्य) है। 


परचात्य मत-- 


शोथ (066९9 070799, ४795470०७)--- 
त्वचा एवं अधस्वक घातुओं में जत्लीय धातु का 


[ ५६२ ] 


संचय शोथ कहलाता है | इसके मुख्य ? भेद हैं । 

अ-वाहिनी अप्रवाहजन्य शोथ (026७॥58 (५९ 
40 आाएणा॥0०9 8999$)--रक्ताधिक्यजहृद॒या- 
त्तिपात (007868४076 687 थ्पा8) में शिराओं 
में रक्त देर तक रुका रहता है जिससे केश-वाहनियों . 
में दबाव बढ़ जाता है ओर शोथ की उत्त्ति होती 
है । यह शोथ निचले भागों में (खड़े रहने पर परों 
में, बेठे रहने पर जननेन्द्रिय एवं स्फिगू देश भें और 
लेटे रहने पर पीठ में) प्रकट द्वोता दै। रोगबृद्धि 
होने पर सवाग में शोथ हो सकता है। इसकी वृद्धि 
क्रमशः निचले भागों से ऊपरी भागों की ओर होती 
है (॥5०श०772 0०02॥9) । 

शिराओं में घनास्तता होने से अथवा किसी 
वृद्धि फा दबाव पड़ने से शोथ 
उत्पन्त होता हे। जत्लोदर का दबाव अधोमहाशिरा 
पर पड़ने से परों में शोथ होता है । ऊध्वंमहाशिरा 
पर भी किसी अबु द्‌, प्रन्थि आदि का देबाव पड़ने 
से ऊंपरी भागों में शोथ हो सकता है। पैरों को 
शिराओं में कुटिलता होने से परों में देर तक खड़े 
रहने पर शोथ हो जाता है । 

लसवाहिनियों में अवरोध होने झे छीपद होता' 
है । यह शोथ प्रारम्भ सें मदु रहता है किन्तु कुछ 
काल में तन्तूत्कषे होने पर कठोर हो जाता है । 

(व) इक-विकार जन्य शोथ--(रिशा४| 060- 
७79)--इन रोगों में लखिका में स्थित प्रोभूजिनों 
का नाश और लक्षणों की वृद्धि होने के कारण शोथ 
होता है । प्रारम्भ में नेत्र के पलंकों ओर जननेन्द्रियों 
पर शोथ दृष्टिगोचर होकर क्रमशः सारे शरीर में. 
फेल जाता है; लसिकात्मक कलाओं, उदरावरण, 
फुफ्फुसावरण आदि में भी. द्रव-संचंय होता है। 
शरीर के अन्य भागों की अपेक्षा चेहरे पर अधिक 
शोथ रहता है ([0050श०7078 0०0७9) दबाने 
से गढ्ठा पड़ता है । 

(स) अश्रपोीषणज 'शोथ ((00066७792 0ंप्रट& ॥0 
श्राप्रद्रं।ंणा)-गंभीर प्रकार के रक्तक्य 


. पर अधिक अम पड़ता है . 


ः 
5. 


. (विशेषतः बेनाशिक रक्‍्तक्षय में) और दु्भिक्ष-काल 
“ होवीदे। .. -५. 


' जानपदिक शोथ, बेरी-बेरी का सद्गव प्रकार और 
: बाहिनी नाड़ी जन्य शोध (श्ाश्ां०नाथप्राणा० 






में खाद्याभाव से - (हुश्िक्ञ-शोथ) को उत्पत्ति 


. (द्‌) अन्य कारण जन्य शोंथ--इस भेद॑ं के अन्तंगत 


(0०0०॥8) सम्मिलित हैं । | 
उपयुक्त रोगों में से जिनंका वर्णन अन्यत्र 
नहीं हुआ है उनका वर्णन नीचे किया जाता है-- 
' (१) हृदयातिपात (मक्या शिक्षोप्रा०)--यह दो 
प्रकार का होता है। कभी कभी दोनों प्रकार साथ . 
साथ भी पाये जाते हैं। | | 
- (आओ) वामनिलय-अतिपात ([,७१ एथएरेंटप्रॉथा' 
एथपए्ा०)--उच्च रक्तनिपीड़, . धमनी जरठता, 
हृत्पेशी अन्तःस्फान आदि कारणों से वामनित्य 
जिससे उसका निणत' 
होता है। 7 की 
इससे प्रावेगिक श्वासकष्ट ओर कास की उत्पत्ति 


. होती दे तथा कभी कभी अचानक 'रत्यु हो जातो 


है। फुफ्फुसों में रक्ताधिक्य पाया जाता है । वक्ष- 
परोक्षा में फुफुफुसाधार पर अन्तरित निस्वनन 
(९8]69) सुनाई पढ़ते हैं । |: कै 
” (ब) दक्षिणनिलय-अतिपात अ्रथवा  रक्ताधिक्यज 
हुंदयातिपात (रििएशीा। परशाएपंटाशि  एक्षोप्रा6 
तथा (०8०४ाए०.. प्र*क्षा-एक्षीप्रा०)--प्रदाह 
आदि .के फलस्वरूप हविपत्रक कपाट का संकोच 


. (9- $80॥085), हत्पेशी “का अपजनन 
.. (४४००तां॥ ॥008था०ं47०॥), वातोत्फुल्लता, * 
चिरकारी श्वासनलिका ग्रदाह, फुफ्फुसों में तन्तू'कर्ष,- 


उच्च रक्तनिपीड़ आदि कारणों से इसकी उत्पत्ति 


.... श्वासकष्ट, आक्षेप और शोथ - इसके प्रधान. 
, लक्षण हैं । सारे शरीर की शिराएं रक्त से अत्यन्त ँ दा 
पूर्ण रहती हैं. तथा स्पन्द्न करती हैं | यक्वत भी रक्त .. होकर रुत्यु होदी है। 





भरने से फूलकर तन जाता और छूले पर पीड़ा 
करता है । पेचन संस्थान में रक्‍्ताधिक्य होने के 
हे € री 

कारण अजीण ओर रक्तवसन तथा बृक्कों के प्रभा- 


- वित होने से मूत्र कम एवं शुक्ति-मिश्रित गहरे 


वर्ण का तथा कभी कभी रक़्तमिश्रित होता है। 
शरीर के निचले भागों से शोध आरम्भ होकर सारे 
शरीर में फैल जाता है । श्यावता की उलत्ति होती 
है और अंगुलियां मुद्गरवत्‌ होजाती है। नाड़ी तीत्र, 
कमजोर एवं अनियमित रहती है; रक्‍्तनिपीड़ अक्सर 


घट जाता है । त्रिपत्रीय कपाट में प्रत्युदूगिरण ध्वनि. 


मिलती है । 
२--इक्क प्रदाह (२८४७॥॥७) 
, (अआ) तीत्र विकीर्ण गुत्सकीय इक्प्रदाह (4०6 
क्‍)74786 0]07000-]९९/४४४४४)--इसकी | 
उत्पत्ति अधिकतर मालागोलागुओं के उपसर्गों के 
बाद उनके विष से होती है। बाल्यावस्था एवं युवा- 
वस्था सें इसके आक्रमण की संभावना अधिक रहती 
है। रोग का आरम्भ सामान्य ज्वर तथा गले एवं - 


पीठ में पोड़ा से होता है। शीत लग जाने का इति- 
: हास अधिकतर मिलता है। शोथ निचले भागों से 


#] 


आरम्भ होकर सारे शरीर में फैलता है और फिर :: 
डउद्रावरण, फुफ्फुसावरण एवं हृदयावरण में भी 


. द्रव भर जाता है। शोथ के साथ श्वास कष्ट की भी. 


उत्पत्ति होती है | मूत्र की मात्रा अत्यन्त घट जांती 


है तथा इसमें रक्त, शुक्लि और निर्मोक पाये जाते हैं. 


ओर आपेज्षिक घंनत्व बढ़ जाता है। नेत्रों के दृष्टि- 
विम्ब में. रक्तल्राव हो सकता है। रक्तनिपीड़ अधिक-.. . 
तर बढ़ जाता है । 2 आ 0 2 
-सौम्य प्ंकार में क्रशः रोगोपशम हो जाता है 
अथवां चिरकारी जृक्कप्रदाह हो जाता है । गंभीर 
प्रकार में पूर्ण .मूत्रावरोध और मूत्रमयता होकर, ' 
अत्यधिक शोथ अथवा घातक उच्च रक्तनिपीड़ होकर 


मृत्यु हो जाती है. कभी कभी फुफ्फुस प्रदाह, 
फुफ्फुसावरण प्रदाह, उद्रावरण अदाह आदि उपद्रव 


घाब्क्व्टार 
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वब--श्रव॒तीत्र एवं चिरकारी गशुत्सकीय इक्कप्रदाइ0 (9 प7- 
8006 वे टगरठांए एांत्राक्षापा०-प8छ- 
705)-यह रोग या तो तीत्र प्रकार का चिरकारी रूप 
होता है अथवा गुप्त रूप से आक्रमण करता है। 
अजीर्ण, सुस्ती, सिरदर्द, शोथ और रफक्तक्षय सांसान्य 
लक्षण हैं तथा तीत्र अकार में बतलाये गये अन्य 
लक्षण भी उपस्थित रहते हैं। लगभग २ वर्ष में 
अत्यन्त क्ञीणता होकर मृत्यु होती हे। 
स-चिरकारी इकप्रदाह (07070 'र०एछगप।8) 
यह तीत्र एवं अनुदीत्न प्रकार का पुराना रूप है। इस 
दृशा में मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है और आपेक्षिक 
घनत्व कम होजाता है । रक्त,शुक्लि और निर्मोक पाये 
जाते हैं। वयस्क्रों सें उच्चरक्‍्तनिपीड़ होता है तथा 
बालकों. में चामनत्व (शिशार्था 0फ़क्वा॥ा॥) तथा 
अस्थिक्षय सटप लक्षण (दृक्कज अस्थिक्षय, रिश्धाव 
॥२0८०४) उत्पन्न होते हैं । झुत्यु उच्चरक्तनिपीड़ या 
मृत्रसयता से होती है। 
३--वृकोत्कर्ष (९७.॥०४8) 
अर, तीत्र वक्ष (0०06 ए७७॥॥०४४)-- 
आन्त्रिक ज्वर, मसूरिका शोमान्तिका, रोहिणी, 
तुण्डिक्रा प्रदाह आदि रोगों में वृक्कों की. नलिकाओं 
में घनशोथ होता है तथा मूत्र थोड़ा होता है और 
उसमें थोड़ी मात्रा में शुक्तिल पायो जाती है। मधु- 
मेह जन्य शोक्तोक्ष, पुराने कामल्ला और वेनाशिक 
रक्‍्तक्षय में लगंभग इसी प्रकार को किन्तु अधिक 
गम्भीर दशा होती है, मूत्र में कुछ निर्मोक भी पाये 
जाते है। पारद, मन्न, स्वर्णलवण, भास्वर (फास्फरस) 
केंथराइडिस तथा तेजाबों की विषाक्तता से एवं सग- 
- भता, अवरोधी कामला, आज्ावरोध, पश्चिम 
मुद्रिका-हार अवरोध, विसूचिका आदि के आशध्यन्तर 





०89॥बलआंट क्या (779४2 ?कक्रदो)ाद- 
005 शरैंधफफिकड था 7.82 ॥77/6 (दंध॥27, 

९ प्रखवाब्रक्मांट पाप, 

 ७€८णाबद्राऊ' ट०#चट॑टव इहादा। ४7772 
धिंवं।2५, 
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विषों के प्रभाव से वृक्कों की नत्िकाओं का कोथ 
होता है जिससे मूत्रावरोध एवं सूत्रधयता' होकर 
मृत्यु तक हो जाती है। । 

तीनों अ्रकारों में मृत्रमयता के क्रमशः सौम्य 
(गुप्त), साधारण और उम्र लक्षण होते हैं, शोथ नहीं 
होता । दृतीय प्रकार में. तथा किसी भी प्रकार में 
मृत्र देर तक रुका रहना घातक लक्षण है। यदि मूत्र 





कुछ देर रुका रहने के बाद भी चालू हो जाता है तो... 


भी रोगी बच जाता है ओर प्रायः आगे के लिये 
कोई विक्रृति शेष नहीं रह जाती | 

ब*चिरकारी वृकोत्कर्ण ( (07० एटएी- 
775)--इस रोग में बृक्कों में शोथ ओर अपजनन 
होता है। प्रारस्म में सिरद॒दं, सुस्ती छुधानाश आदि 
अनिश्चित लक्षण होते हैं फिर क्रमशः शोथ की 


उत्पत्ति होतो है। शोथ का आरम्भ अधिकत्तर चेहरे. 


पर से होता है ओर फिर क्रमशः सारे शरीर में फैल 
जाता दे तथा जल्ोंदर और जलोरस भी हो जाते 
हैं। शोथ वर्षों रहा आता है और बोच बीच में 
शांत होता और बढ़ता रहता है। त्वचागत शोथ 
लगभग शांत हो चुकने पर भी जलोदर रहा आता 
हे। थोड़ा क्षुद्धास और श्वास नल्िका-प्रदाह रहा ही 
आता है। फुफ्फुस-प्रदाह अथवा उद्रावरण-प्रदाह 
होने की अत्यधिक संभावना रहती है और आय: ये 
सारक हुआ करते हैं। मृत्यु प्राय: किसी अन्य रोग से 
ही होती है अन्यथा चिरकाल में शोथ क्रमशः शान्त 
होकर उच्चरक्तनिपीड़ हो जाता है। 


शोथ की अवस्था सें मूत्र थोड़ी मात्रा में, अधिक 
गाढ़ा, तथा ख्विति एवं निर्माक-युक्त रहता है, लवंणों 
(नौरेयों (7॥07065) तथा मूत्रा (7:6७) की 
मात्रा श्रायः कम था सासान्‍्य रहती है। . 

स--अमज्जाम बृक्क-( 4॥77900 दाता०५) 
यह रोग चिरकारी अस्थिप्रदाह अथवा राजयच्ष्सा के 
फलस्वरूप उतपन्‍न होता है। इसमें प्रासस्भ में ब॒क्ों का 
शोथ एवं बृद्धि होती है किन्तु फिर तस्तूल्कर्ष होकर 
वुक्क सुकड़ जाते हैं। उद्रगत अन्य अवयवों में भी 


है 


रन 
४ 


हि 
कप 


का 
के 
जार 
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भी अमज्जाभ अपचय हो सकता है । 


. प्रारम्भ में सत्र की मात्रा बढ जाती है ओर 


उसमें शुक्लि एवं निर्मोक पाये जाते है। फिर मूत्र 


की मात्रा घट जाती है और शोथ उत्न्‍्न होता है । 


ब--बक्कीय-फिरज्ञ ( -5छ्त8 0० ४06 
0769) फिरड्र' की ह्वितीय अवस्था में वक्कों की 
- नत्तिकाओं का अपचय होकर चिरकारी वक्ोत्कर्ष के 
समान. शोथ, मतन्र में शुक्लि जाना आदि लक्षण होते 
हैं जो फिरज्ञ की ही चिक्रित्सा से शांत होते हैं। फिरड्र' 
के अन्य त्वचागत आदि लक्षण' उपस्थित रहते हैं। 


फिरड् की ठृतीय अवस्था- में वक्कों की अपुष्टि 
एवं जरठता होती है जिससे या तो उदच्चरक्तनिपीढ़ 
होता है अथवा . मानसिक एवं शारीरिक शक्तियों 
का हास क्रमशः होता - रहता है अन्य कोई लक्षण 
नहीं होते, मूत्र में थोड़ी शुक्त्ति पायी जा सकती है । 


(४) दुर्मिक्-शोथ. (सिक्वागरा8 0०00॥8)-- 
- यह रोग भोजन की अत्यन्त कमी से होता है। 
: रोगी अत्यन्त कृश हो जाता है। आंतों में ब्रण हो 
. जांते हैं जिससे अतिसार प्रवाहिका के आक्रमण 
बार बार हुआ करते .हैं। हृदय किंचित्‌ विस्फारित 
एवं कमजोर हो जाता है। सभी जीवतिक्तियों के 
अभाव के लक्षण उत्पन्न होते हैं; स्त्रियों का आतंव 
बन्द हो जाता है। शोथ गुल्फों से आरम्भ होकर 
सारे शरीर में फेलता है; दबाने से प्राय: गडढा नहीं 
पड़ता । गम्भीर अवस्था के अधिकांश रोगी मर 


जाते हैं। न 


(५) वाहिनी नाड़ी जन्य शोथ (/80-706फप0- 


0 00002779) अथवा किवन्की का रोग ((0परा॥०८९९०१ - 


[08०856)--यह एक प्रकार का- बड़ा शीतफित्त 
(गा एा#८079) है जो प्रायः युवावस्था में 
पाया जाता. है। अधिकतर यह कोटुम्बिक होता है 
ओर प्रायः रोगी वातिंकः स्वभाव का रहता है। 
कारण अज्ञात है तथापि सबसे अधिकः संभावित 
कारण अनूजेतां (5]089) ही हो सकता है। 


जज 





* आक्रमण थोड़े थोड़े समय पर हुआ करता है 
अधिकतर साह में एक बार | चकचे बड़े, गोल एवं 
पीताम होते हैं। उनमें पीड़ा या खुजलाहट नहीं 
होती किन्तु तनाव का अनुभव होता है। थे अचा-' 
नक उत्पन्न होते और अचानक अटदृृष्य हो जाते 
हैं। सामान्यतः इनकी उत्पत्ति .ओंठ, गाल, पलक, 


' शाखाओं ओर जननेन्द्रियों में होती है; कमी कभी - 


लेत्रक्, जीभ, स्व॒रयन्त्र, अ्रसनिका आदि में भी 
होती है । स्वरयन्त्र, प्रसनिका आदि में होने से 


श्वासावरोध होता है जिससे मृत्यु तक हो सकती है | 


गी प्रदाह (07॥74707)--यह भी एक 
प्रकार का शोथ ही है किन्तु कारणों एवं लक्षणों में 
भेद होने के कारण शोथ प्रथकू माना जाता है।.. 
इसकी उत्पत्ति सासान्यतः जीवाणु-संक्रमण, विष 
अथवा अभिधात से होती हे। वह किसी भी बाह्य 
या आशभ्यन्तर भाग में हो सकेता है | हसके फत्तस्थरूप 
प्रभावित स्थान रक्ताधिक्य से लाल उष्णु एवं शोथ- 
युक्त हो जावा है तथा अत्यन्त पीड़ा होवी है। 
ज्वरादि सावांगिक लक्षण होते है । रक्त में श्वेतकरों 
की वृद्धि होती हे | प्रदाह जिस स्थान में हो उसी - 
के अनुरूप लक्षणों की उत्पत्ति होती है | यदि उपेक्षा 
की जावे तों प्रदाह पाक में परिणत हो जाठा है। 


रा मेदाम शोथ अथवा श्लेष्प-शोफ० (४/ए5५०6- 
6९79) अथवा वयस्कीय अ्रवद्का-हीनता: (60६ 


.(ए9९०एी एशाणंत 726#0०00०)--यह रोग 


मध्यम आयु में अधिकतर स्त्रियों को होता है किसी 
अज्ञात कारण से अवद्ुकांथि की अपुष्टि होने पर 

थवा शल्य क्रिया के द्वारा इस ग्रन्थि का छेदन 
किये जाने के बाद इसकी उत्पत्ति होती है | गलगरड 





#शरनेक आधनिक आयुवेदाचार्यों के द्वारा दिया.गया 
नाम उपयुक्त नहीं प्रतीत होतां। यह मेदरोग भी. नहीं है 


किन्तु नक्षण बहुत कुछ उसी के समांन रहते हैं। इसलिए 


मेंते भेदास-क्षोथ नाम दिया है. जिसका अर्थ है--मेंदे . 


- रोग के समान श्ोथ। ' 


धर ला ने 
ब्टन्प ्टे । 
एफ फसल पि्कस्यरअकर सर यप्य्य्प्स्म्म्म्य्प्प्प्प्य्य््य्य्य्य्य्य्य्श्श्त्त्त्तल्ल्त्त पक कल ४55 
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के फलस्वरूप भी इसकी उत्पत्ति होती दे। अवड़का- 
लाव के अभाव में त्वचा एवं अवरूब्रक धातुओं में 
एक श्रकार के प्रोभूजिन का अन्‍्वर्भरण होता दे 
जिसके फलस्वरूप रक्तनलिका में से लवणोद्क निकल 
कर आशभ्यन्तर तन्तुओं सें जमा होता है। मुख, 
नाक, कान, गले एवं वृक्‍्कों में भी यही दशा ह्दो 
सकतो है । 
लक्षणों# का आरस्भ गुप्त रूप से होता दे। 
मानसिक एवं शारीरिक शक्तियों का हास एवं हाथ 
पैसे में पीड़ा सर्वप्रथम शीतऋतु में प्रकट होने वाले 
लक्षण हैं। फिर क्रमशः रोगी मोटाहोता जाता है। 
. शोथ ठोस रहता है; दवाने पर गडढा नहीं पड़ता। 
जीम लम्बी एवं ओंठ मोटे हो जाते हैं। त्वचा 
मोटी, शुष्क एवं रूखी रहती है। बाल दुट द्वट कर 


जी जीनत डीजीजी डी ज 


५ ५ल ५ बीती तीस की डी ीपीीजीजि जज ला चर जऔ जे 
4४इस रोग के लक्षण 'वातवलासक ज्वर? के लक्षरों 
पे भ्रत्यधिक साम्य रखते हैं किन्तु इसमें ज्वर नहीं रहता। 
कहीं 'हमेशा ठंड लगने को ही तो ज्वर नहीं माना है ? 


४. ३७ 








'प+०ऊअम ५०-४६ न >प+ ८ ल्‍धमम प्पटनकमथस पा; ३७ २०४४८०: 
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ै मड़ते हैं, भींहें और बिरौनी (वर्त्स के बाल) भी भड़ 


जाती हैं तथा नाखून भी भंगुर हो जाते हैं। 
शरीर की समस्त क्रियाएं मन्द्‌ हो जाती हैं, वाणी 
अस्पष्ट एवं मन्द उच्चरित होती है। स्मरणंशक्ति, 
बुद्धि, धर्य आदि का नाश होता है; रोगी चिड़चिड़ा 
हो जाता है और अन्त में शोकोन्साद होजाता है। 
मलावरोध रहता है और कभी कभी यह्‌ दशा 
बढ़कर आन्त्रावरोध तक हो सकतो है। त्वचा का 
तापमान सामान्य से कम रहता है ओर रोगी को 
सरदेव ठण्ड लगती रहती है। नाड़ी मन्द रहती 
है और प्रारम्भ में रक्तनिपीड़ कम हो सकता हे किन्तु 
बाद की दशाओं में बढ़ जाता है । हृदय की वृद्धि 
होती है ओर रक्तक्षय होता है । संधियों और पेशियों 
में जकड़ाहट रहती है; पीड़ा भी हो सकती है । 

मेद रोग में हमेशा गर्मी लगती है किन्तु इसमें 
हमेशा ठंड लगती है यह ध्यान रखने योग्य 
बात है। ह 


4 
॥ 


. वेद्धि शेग 


सम्प्राप्ि 
ह बुद्धोष्नृध्बंगतिर्वायु:.. जोथशूलकरश्चरन्‌ । 
मुष्की वइक्षणतः प्राष्य फलकोषाभिवाहिनीः ॥|१॥ 
प्रपोडयधमनीव्‌ द्धि करोति फलकोषयों:। 
बढ़ा हुआ वायु ऊपर की ओर न जा पाने पर 
शोथ ओर शूल करता हुआ वंक्षण प्रदेश में से चल- 
कर आण्डकोपों में पहुँच कर अण्डकोपवाहिनी धम- 
मियों को पीड़ित करके अण्डकोपों की वृद्धि करता है । 
भेद 
दोपासमेदोम्त्रान्त्रे: सं वृद्धि सप्तथा गदः ॥|र॥ 
मृत्रान्वजावप्यनिलादं तुभेदस्तु केवलम्‌ । 


वह वृद्धि रोग सात प्रकार का होता है--दोषों 
से (वातज, पित्तज एवं कफज), रक्त से (रक्तज), 
मेद से (मेदोज), मूत्र से (मृत्रज) और अआंंत्र से 
(आन्त्रज) । मृत्रज और आन्त्रज बृद्धियां भी वात .. 
से ही उत्पन्न होती हैं, केवल कारण में अन्तर है। 
' बातज बृद्धि ह 
वातपुर्णंहतिस्पश्ञों रूक्षो . वांतादहेतुरुक ॥शेा 
(वात वृद्धि हवा से फूल्ी हुई सशक के समान 
स्पश वाली, रुक्ष एवं अकारण पीड़ा करने वाली 
होती है। । ली 
'पित्तज वृद्धि 
< पक्‍वोदुम्बरसंकाशः. पित्ताद्होष्मपाकवान्‌ । 


. _. पित्तज वृद्धि पके हुए गूलर के समान वर्ण वाली 
' दाह करने वाली और पकने वांली होती है | - . 
;  कफज बृद्धि 
... कफाचच्छीतो गुरुः स्विग्घं: कण्डूसान्‌ कठिनोब्ल्परुकू ॥४॥ 
.. कफज वृद्धि शीतल, भारी, चिकनी, खुजलाहट- 
युक्त, कठोर और 
के. रक्तज वृद्धि * 
- कृष्णस्फोटावुतः पित्तवृद्धिलिड्भधृश्च रक्तज:। ह 
रक्तज वृद्धि काले स्फोटों से आबत ओर पित्तज 
वृद्धि के समान लक्षणों वाली रहती हे |. . 
हे ह मेदोज बइद्धि - 
: कफवन्मेदसा वृद्धिम दुस्तालफलोषमः . ॥श॥ 
मेदोज वृद्धि कफज वृद्धि के समान .लक्षणों 


वाली किन्तु मृदु एवं ताड़ के फल के समान होती है। 


मजजइढि.. ० 
मूत्रधारणशीलस्थ मूत्रजः स॒ तु गच्छतः। . 
प्रस्भोतिः पूर्णहतिवत्‌ क्षोभं याति संसड्मृदुः ॥ह॥ ' 
मूत्रकुच्छमघः स्याच्च चालयत्‌: फलकोषयोः॥ 
मूत्र का वेग रोकने वाले को होने वाली मृत्रज 


वृद्धि चलते समय जल से भरी हुई मशक के समान , 


छुब्ध होती है तथा पीड़ा करती है और मृदु॒ रहती 
है | मूत्र नीचे की ओर अरंडकोषों में पीड़ा का 
संचार करता हुआ केष्ट के साथ उतरता है। .. 
आन्वब बृढ़िं अथवां शआन्त्र वृद्धि... 
- बातकोपिभिराहारे:. शोततोयावंगाहनें:.. ॥७॥ 
घारणेरणभाराध्वविषमाद्प्रवर्तनें:.- -।. 
... क्षोभरः क्षोभितोष्न्येक्च ' क्षुद्रानत्रावय यदा ॥|८॥ 
पवनो विग्रुणीकृत्य स्व॒निवेश्ञादथो नयेत्‌। 
कुर्पाइइक्षणसन्धिस्थो ग्रन्थ्याभ॑ श्वयथु' तदा ॥६!॥ 
उपेक्षमारास्य च सुध्कवृद्धि . | 


, साध्मानरुक्स्तस्भवर्ती, सवायुः| ०. 


प्रपीडितो&त्तः - स्वन॒वान्‌ प्रयाति 


. प्रध्मापयन्नेति पुनाइच मुक्तः-॥१०॥-. 


अस्त्रवृद्धिरसाध्योष्य॑ वातवृद्धितमाकृतिः । 


थोड़ी पीड़ा करंने वाली. होवी है। 





वात प्रकोपक आहार, शीतलजल् में स्तान, वेग- 
धारण, युद्ध, भार उठाना, सागे चलना ,विषम चेष्टा 
तथा . अन्य क्षोमक कारणों से क्षोमित वायु जब : 
छ॒द्रानत्र के भाग को कुपित करके उसके स्थान से 
नीचे ले जाता है तब वह वंक्षण-सन्धि में स्थित 
हाकर प्रथि के समान शोथ उत्पन्न करता है और 
उपेक्षा करने वाले को आध्मान, पीढ़ा और स्तम्भ 
करने वाली अण्डबृद्धि उत्पन्त करता है। वह वायु 
ससलसने पर शब्द करता हुआ भोतर चल्ना जाता है . 
ओर छोड़ देने पर पुत: आकर कुला देता है।. 
वातज वृद्धि के समान लक्षणों वाली यह श्रान्त्रज 
वृद्धि असाध्य है । ढ ह 


_ पाश्चात्य मत -- 


_ अण्डकोष >< को वृद्धि जल, वीर्य, पायल ((४- 
?९) अथवा रक्त भर जाने से; प्रदाह से, शिरा 


' कौटिल्य से, आंत उतर आने से अथवा अबु वोलत्ति 


से होती है। नीचे इनका विवेचन संक्षेप में किया 
जाता है-- ह 
(१) औदक इषण (8)2/०८८/४)--अण्डकोष 
में रक्त और पूय के अतिरिक्त किसी भी प्रकार का 
द्रव भर जाने की दशा को ओदक बृषण कहते हैं। 
भरा हुआ द्रव वोय मिश्रित हुआ करता है और 
कुछ मामलों में केवल वीय ही (किन्तु विक्ृत) हो 
सकता है । कुछ मामलों में विशेषत: जिनका संबंध 
श्लीपद से हो उनमें पायस का भराव हो सकता है- 
इस दशा को पायसौदक वृषण अथवा पायस बूपण 
(छछग7क्र' #एबा7८९४ ०+ श्ा०८४/८) कह | 
सकते हैं, इस प्रकार में आवरण काफी मोटा हो 


.. ज्ञाता है ओर अण्डकीष लगभग ठोस प्रतीत हो' 


सकता है । शी र 
७० 
यह रोग सहज अथवा आप्त होता है।. द्रव का 
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9८ सुविधा के लिए बाह्य थैली सहष आवरण को 
' अण्डकोष' और भीतर :स्थित दोनों ग्रंथियों को वृष या 


अण्ड कहा जावेगा। . 





संचय, वृपण, उपवृषण, शुक्र-ललिका अथवा दृषण 
प्रन्थि, कला (2ग्रांट्व एवट्टंधवाई) में हो सकता 
है; कभी कभी उतरी हुई आंत में भी द्रव-संचय हो 
सकता है | द्रव संचय अमिधात, अरदाह, अवरोध 
अथवा किसी अन्य अज्ञात कारण से होता है। 
इसके बहुत से भेद बतलाये गये हैं. किन्तु विस्तारभय 
- से यहां इनका वर्णन नहीं किया जा सकता है। 

(२) रक्त-इषण (प०४॥६/०८४४८)--इसकी उत्पत्ति 

अभिधात या औदक बृषण में रक्तस्राव होने से 
. होती है। वृद्धि अस्डाकार होती हे तथा लगभग 
ठोस प्रतीत होती है। आवरण में रकक्‍्तसत्रावी धब्बे 
लंज्षित होते हैं । । 

(३) उपाण्ठ प्रदाह (7कांवॉर्व)॥6/%) -- 

तीव्र उपाए्ड प्रदाह--इसकी उत्पत्ति मत्रतलिका, 
अप्ठीला प्रन्थि अथवा मूत्राशय के प्रदाहों से होती है 
उपाण्ड ओर सम्बन्धित नलिकाएं अत्यधिक सूज 
जाती हैं और ओऔदक-द्ृपण की उत्पत्ति हो सकती 
है । अण्डकोप लाल, अत्यन्त पीड़ायुक्त एवं जड़ हो 
जाता है | एक ओर के उपबृषण का प्रदाह होने पर 
दूसरी ओर के बृषण का भी प्रदाह हो जाता है। 
च्चरादि लक्षण भी हो सकते हैं | यह दशा लगभग 
१-२ सप्ताह तक रहने के बाद या तो रोग शान्त हो 
जाता है अथवा चिरकारी हो जाता है। 

चिरकारी उपाण्ड प्रदाइ--यह तीत्र प्रकार का हो 
पुराना रूप होता है अथवा फिरंगज या राजयक्मज 
होता है (फिरंग और राजयहमा का वर्णन अल्वग 
किया गया है | इसमें साधारण शोथ एवं तनाव 
रहता है और मन्द पोड़ा होती है । यंदि दोनों उप- 
चपण प्रभावित हों तो संतानोत्पत्ति की क्षमता नष्ट 
हो जाती दहे। कुछ मामलों में औदक-बृपण हो 
जाता दे । 

(४) इपण प्रदाह (0/४75)--उपवृषण प्रदाह 
के फलस्वरूप तथा आमवात, वातरक्त एवं तोच्र 
संक्रासक ज्वर विशेषतः पापाणग्भ, एवं कभी-कमी 

आन्त्रिक ब्वर, ससूरिका, लोहित ज्वंर, विषम ज्वर, 


[ ४६८ ] 


वातसलेष्स ज्वर, तुस्डिका प्रदाह, रोहिणी आदि के 
फलस्वरूप भी बुषणों का प्रदाह होता है। प्रायः एक 
बृषण और कभी कभी दोनों एक साथ अथवा एक : 
के बाद एक प्रभावित होते हैं| प्रभावित वृषण सुज- 
कर अपने आकार. से २-३ गुना बढ़ जाता है तथा 
अत्यन्त पीड़ा होती है | ब्वरादि लक्षण उपस्थित 
रहते ही हैं अथवा इसके फलस्वरूप उत्पन्न हो जाते 
हैं। अधिकतर पाक नहीं होता किन्तु मसूरिका, 
आमन्त्रिक ज्वर, आमवात और वातरक्त जन्य मामलों 
में कभी कभी होता है । ऐसी दशा में विद्रधि बन 
जाता है जो बाहर अण्डकोष की त्वचा में से फूटता 
है। इसके फलस्वरूप वृषण की अप्रुष्टि हो सकती है।. 

ऊपर का वर्णन तीत्र वृषण प्रह्ाह है; चिरकारी 
वृषण प्रदाह फिरंग अथवा राजयक्ष्मा से होता है 
किन्तु उसे वृषण प्रदाह न कहकर बृषण का फिरड्डः 
या राजयक्सा कहते हैं । ० 

(४) इषण गत फिरंग. ($ाग्रा/ ए ॥॥९ 
4४४४८४)--- 

फिरड्ग की द्वितीय अवस्था में दोनों और के 
उपबृषण एवं कभी कभी वृषण भी आक्रान्त होते 
हैं। इससे थोड़ी जलयुक्त वृद्धि एवं मन्द पीड़ा 
होती है | 

वृषण वरतुत: फिरड् की तीसरी अवस्था में 
अधिकतर आक्रान्त होते हैं। यदि रोग पूरे बृषण 
में फेला हुआ हो तो तन्तूत्कर्ष वृद्धि एवं जरठता 
उत्पन्न करके वृषण को नष्ट कर देता है। किन्तु 
यदि वह एक स्थान पर आश्रित हो तो गोंदाबु द 
(०४४४६) की उत्पत्ति होती है | यह्‌ अबुद के 
समान बढ़कर अण्डकोष की त्वचा को फोड़कर 
बाहर आ जाता है और ब्रण के लक्षण उत्पन्त 
करता है । ह ' 

सहज फिरज्ञ भी वृषणों को प्रभावित करता 
है। इसके फलस्वरूप दोनों वषण अत्यन्त कठोर, 
बड़े एवं प्रन्थि-सहव उसारों से युक्त होते हैं। 

(६) इपशगत राजयक्मा--इसका वर्णन राज- 
यक्ष्मा प्रकरण में हो चुका है । रा 


[५६६]. लवरमशाशभधप८ाकारभाम भव काका एटा पक 
(७) दृषणों की नवबृद्धियां (पि०छ (070ण5 
०पगरी6 ए68४2८80)--. . ... | (|... 

श्र--अन्थ्यबु द्‌ (46०ाणा9) अथवा तांतु-कोषा- 
बु'दीय रोग (गिं0/00ए800 ॥052898)--यह नव- 
युवकों में पाया जाता है। अबु द अत्यन्त बंडा एवं 
चिरकारी होता है तथा इंसमें घातक बन जाने की 


प्रवृत्ति रहती है।इंसकी उत्पत्ति: आभ्यन्तर धातु 


से होती है। अबुद में अनेक गोलाकार अथवा 
नलिकाकार कोष रहते. हैं जिनमें लसिका भरी 
रहती है। कि 5, 
यह रोग जब तक घातकाबुद में परिवर्तित नहीं 
होता तब तक भार और आकार बृद्धि के अतिरिक्त 
अन्य कोई कष्ट नहीं होता । प्रायः एक ही ओर का 
बृषण आक्रान्त होता है । ह | 


ब--घातक मांसाबुद (8क70०079)--यह बालकों 
जो ०७ ही 
में १० वर्ष के पूर्व तथा पुरुषों में २०-४० वष की आयु _ 


के लगभग होता है। अधिकतर अकारं ही अथवा 


अभिषघात लगने क्रे बाद बृषण को वृद्धि तीत्रगति से - 


होने लगती है। अबु द्‌ चिकना एवं लचीला रहता है 
और अत्यन्त बड़ा हो सकता है। अन्त की दशाओं 


में शुक्रललिकायें आदि भी आक्राँत होती हैं; कमर | 
“ आदि भागों में द्वितीयक अर्बु द्‌ उत्पन्न होते है तथा 


' अबुद के स्थान पर त्रण बन जाता है। यदि समय 
के भीतर वृषण-छेदन न' किया जावे तो झुत्यु हो 
जाती है। ... आम ला 


स--ककटाबु द (0दणं।078, . एशा०४)--. 


यह ४०-४५ वर्ष की आयु में होता. है | बषण में एक 
_कोसल वृद्धि के रूप में उत्पन्न होकर यह तेजी से 
बढ़ता हुआ त्वचा के बाहर आकर त्रण उत्पन्न 


. करता है, ललिकायें शीघ्र अरभावित होती हैं और कमर - 


. आदि भागों में द्वितीयक अबु द शीघ्र उपन्‍न होते है। 

इसको बृद्धिं घांतक साँसाबु द्‌ की .आपेक्षा अधिक 

' तींब्रगति से होती है. किन्तु -आकार मांसाबु द की 
अपेक्षा छोटा होता है। श्र 


_ झा० नि० ६६... 








- (८) अण्डकोषगत शिरा-कोटिल्य(५४॥४०००७४७) -- 
इस रोग में अण्डकोष के भीतर एक ओर को शिरायें 
कुटिल (५०7००४०) हो जाती हैं। यह विकार 
बालकों में किसी जन्मजात कारण से, युवंकों में 


३ )] 2] 
- हस्थसेथुन अथवा गुदासथुन से उत्पन्न होता है। 


आंत उतरने क्रे कारण पट्टा बांधने से अथवा चूक्क- - 
रोगों से भी इसकी उत्पत्ति होती है । अधिकतर यह. ... 


बांई ओर होता है। बांया वृषण अधिक नीचे लटक 
. जाता है ओर उस ओर की शिरायें कुटिल होकर 


ऐसी प्रतीत होती हैं जेसे थैली में कीड़े भरे हों। 
प्रभावित भाग की थोड़ी वृद्धि होती है, भार और 


: पीड़ा की अनुभूति होती है, स्वप्रदोष अधिक होते हैं 


ओर वृषण की अपुष्टि हो सकती है। कभी कभी - 
सामान्य आघात से ही इस प्रकार की शिरा फट 


“जाती है और रक्तख्राव होकर रक्त-वृषण हो -: 
' जाता है। ह 


लेटने पर यह॒वृद्धि श्रहवष्प हो जाती है । 

(६) आन्ज वृद्धि (ति७779)--उदर-गहर के 
किसी भी छिद्र से आन्त्र अथवा किसी अन्य उद्र- 
गत अवयव का बाहर निकल आना एवं उभ्ार 
उत्पन्न करना आंत्रज-बृद्धि (8०»779)-कहलाता है । 

- कुछ लोगों की वंक्षण सुरज्ञा अधिक. चौड़ी . 
रहती है तथा आंत्रनिबन्धिनी ढीली रहती है ऐसी 
दशा में निरबंत्षता, खांसना, शक्ति के. बाहर काम - 
करना, प्रवाहण करना आदि कारणों से आंत्र का 
कुछ अंश अंथवा उद्रगत कोई अबयव वंक्षण गुहा 
से बाहर आकर वंक्षण प्रदेश में उसार उतपन्‍न करंता 
है--वंक्तणगत आंत्रज बृद्धि (॥स्‍8फ्रगवं स्क्यां8)। . . 


फिर यही कारण उपस्थित रहने एवं चिकित्सा-न 


करने से वह: माग पुरुषों के अए्डकोष एवं स्त्रियों के... 
भगोष्ठ में उतर आता है--अण्डकोषीय एवं भगो- “ 


: धठीय आंत्रज वृद्धि (($ण०७| थ्षात॑ जुबांधा 
प्छ्ायरां85)। कभी , कभी वह भाग जननेन्द्रिय की . 


ओर न जाकर जांघ पर उतरता है--ओर्वी आंत्रज्ल 





नामि में भी कभी कसी पायी जाती है--नवामिगत 
आंत्रज बृद्धि (एाग्रजाएव सका) शल्यकर्म 
करते रुूमय यदि भूल से अथवा अन्य किसी कारण- 
वश उदर प्राचीर का रोपण योग्य रीत्या नहीं होता 
केवल ऊपरी प्राचीर मात्र ही बन्द होती है तो उसमें 
भी यही दशा होती है--शल्यकर्मोत्तर आंत्रज वृद्धि 
(शप्राशंण्य त्रछातरां4) | उदर गहवर से संलग्न अन्य 
' गहरों तथा बक्ष-गहर आदि में भी इसी प्रकार 
कभी कभी :आंत उत्तर. जाती है | यह दशा बाहर से 
नहीं दीखती किन्तु परीक्षाओं से ज्ञात होती है-- 
आमभ्यन्तर आन्त्रज-बृद्धि (27 ल्रदगां9) । 

प्रायः सभी प्रकार की आंत्रज बृद्धियां जहां 
उत्पन्न होती हैंवहां सौम्यं या तीत्र पीड़ा, असुविधा 
एवं तनाव के साथ उभार उत्पन्त करती हैं । आंत्र- 
निवंधिनी पर खिंचाव पड़ने से वहां भी पीड़ा होती 
है । आन्त्रगत पदार्थों के प्रवाह में बाधा पहुँचती 
है। स्थानिक उ्मार को दबाने से गुड़गुड़ाहट की 
आंबवाज के साथ निकला हुआ भाग अथवा उसमें 
स्थित पदार्थ उद्र में चले जाते हैं किन्तु छोड़ते ही 


[ ५७० ] 
पुनः उसी प्रकार की आवाज के साथ लौट आते 
हैं। वह प्रारम्भिक दशा है तथा यह अधिक कष्ट- 
दायक नहीं होती इसीलिये रोगी उपेक्षा कर 
सकता है । 


गंभीर दशा तब उत्पन्न होती है जब वह निकला 
हुआ भाग अन्त आदि से भरकर अत्यधिक फूल 
जाता दै। इस अवस्था में दबाने से पदार्थों का 
ऊपर जाना बंद हो जाता है, तनाव से अत्यधिक 


* पीड़ा एवं स्पर्शासह्मयता होती है और . आंत्रावरोध , 


होता है । आन्त्रावरोध के लक्षण अजीर्ण प्रकरण में 
देखें । यह दशा मारक होती है । इसे निबद्ध आंत्र 
या आंत्र निबद्धता ($5008020707) कहते हूँ। 


इस प्रकार की वृद्धियों में अधिकतर छीटी आंत 
का ही कुछ भाग उतरता है किन्तु कभी कभी आंत्र- 
पुच्छ, आंत्रनिबन्धिनी, डिम्ब ग्रन्थि, गर्भाशय आदि 


अंग भी उतर सकते हैं ।- इनसे लक्षणों में 
किचित भिन्‍्नता होती है जो पाठक स्वयं अनुमान 
कर सकते हैं । 


8 देह ४ 


गलगणड, गएडमाला, 


गलगण्ड की परिभाषा 
निवद्धः श्वयथुर्यस्थ मुष्कवल्लम्बते गले | 
सहान्‌ वा यदि वा हस्वो गलगण्ड तमादिशेत्‌ ॥|१॥ 
जो मर्यादित शोथ गले में अस्डफोष के समान 
लटकता दै वह बड़ा हो अथवा छोटा उसे गलगरण्ड 
कहना चाहिये । 
ह गलगण्ड की सम्प्राप्ि 
बातः कफश्चापि गले प्रदुष्टो ह 
भन्‍्ये च संभ्रित्य तथच मेदः । 
- कुंबंन्ति गण्ड क्रमशः स्वलिज्ञों: 


समन्वितं ते गलगण्डमाहुः ॥२॥ * 


अपची, ग्रंथि और अबु द्‌ 


अत्यन्त दूषित वात, कफ और मेद गले और 
मनन्‍्या में आश्रित होकर क्रमशः अपने लक्षणों से युक्त 
गुड उत्न्न करते हैं | इसे गलगर्ड कहते हैं । 


वातज गलगण्ड 


तोदान्वितः इृष्णसिरावनद्धः 
धयावो5रुखो वा पवनात्मकस्तु । 
पारुष्ययुक्तड्चिरवृद्धधपाको 


| यहच्छया पाकमियात्कदाचित्‌ ॥ श॥ 
वरभ्यमास्यस्थ च_ तस्वजन्तो 


भेवेत्तवा तालृगलप्रशोषः। 
वातज गल्लनगण्ड तोदयुक्त, काली शिराओं से 


[ ४७१ ] 
व्याप्त, श्याव.अथवा अरुण वर्ण का, 
देर से बढ़ने ओर न पकने वाला होता है; कभी 
अचानक पाक हो भी सकता है। रोगी का मुख 
विरस रहता है ओर ताल्ु एवं कण्ठ सूखते हैँ । 

. कफज गलगण्ड 
स्थिरः सवर्खों गुरुसुप्रकण्डः 
 शौतों महांइचापि कफात्मकस्तु ॥४॥ 
चिराभिवृद्धि भजते चिराह्ा ह 
प्रपच्पते सनन्‍्दरुज: कदाचित्‌ ॥ 
माधयंमास्थस्प च. तस्यजन्तो 
भवेत्तया तालुगलप्रलेपः ॥५॥ 
कफज गलगर्ड स्थिर, त्वचा के समान वर्ण 
वाला,शीतल और बड़ा रहता है;लम्बेसमय में बढ़ता 
ओर लम्बे समय में पकता है; कभी-कभो मन्द पीड़ा 
होसकती है, ओर रोगी के मुख में मधुरता रहती है 
तथा ताल और कण्ठ कफल्िप्त रहते है । 
मेदोज गलगर्ड 
स्निर्घो गुरु: पाण्ड्रनिष्ठगन्धो .. 5: 
मेदोभवः . कण्ड्युतोइल्परुक्‌ च॥। 
प्रलम्बतेज्लाबुवदल्पमूलो 
: देहानुरूपक्षयवृद्धियुक्तः [॥६॥ 
स्निग्धास्यता तस्य -भवेच्चजन्तो हु 
गंलेघ्नुशब्दं कुरुते .च नित्यम्‌ । 
मेदोज गल्लनगएड स्निग्प,, भारी; पीताभ, 
दुगेन्धित, खुजलाहटयुक्त -एवं थोड़ी पीड़ा करने 
वाला होता है; जड़. (संज्ञाग, संलग्न भाग) पतली 
होने के कारण तुम्बी के समान लटकतां है; शरीर 
स्थूत्न होने के साथ बढ़ता और क्श होने के साथ 


घटता है; रोगी के मुख में स्निग्धता रहती है और 


हमेशा गले में शब्द होता है । . 
गलगरण्ड के असाध्य लक्षण 
कृच्छाचछवसन्त मृदुसवंगात्रं 
संवत्सरातीतमरोचकंतंग 
क्षणं च वंच्यो गलगण्डयुक्त ह 
भिन्‍नस्वरं चापि विवर्जयेश्च । . 


ककेश एवं 


।॥५।॥| ह 





जो कष्ट के साथ श्वास लेता है, जिसके सारे 
अंग मदु (0॥097) हों, जिसे एक वर्ष बीत चुका 
हो, जो अरोचक से पीड़ित क्षीण और फटे हुये 
स्वर वाला हो उस गल्नगण्ड रोगी को वैद्य त्याग 


 देबे। 


गण्डमाला 
क्केन्धुकोलामलकप्रमारं: 
कक्षासमन्यागलवडक्षरंष कदा 
संदःकफाश्यां घिरमन्दपा्क 
स्थाद्गण्डमाला बहुभिश्र गण्डे:। 
मेद और कफ के प्रकोप से कज्षा (बगल, कांख); . 
अंश (कंधा), मन्‍्या (गले का पिछला भाग), गले . 
ओर वंक्षण (रान) भरदेशों में जंगली बेर, ग्राम्य बेर ' 
अथवा आंवले के बराबर आकार वाली बहुत काल 
में मन्द वेग से पकने वाली बहुतसी गाठें.गरड- . 
माला हैं। | 
; अपपी 
केचिदवाप्तपाकाः 
ख्रवन्ति नहंयन्ति भवन्ति चान्ये ॥&॥ 
कालानुबन्ध॑ चिरमादधाति 
संवापचीति प्रवदन्ति तज्ज्ञाः । 
साध्याः समता पीनसपाइ्वशल- - 
कासज्वरच्छदियुतस्त्वसाध्या: ॥१०॥ 
कोई कोई यही ग्रन्थियां (गंण्डमाला) पककर 
स्राव करती और नष्ट होती हैं तथा दूसरी अन्थियां 
उत्पन्त होती हैं। इस प्रकार ये .चिरकाल तक बनी. 
रहती हैं | इसी को वेद्य अपची कहते हैं। ये साध्य 
मानी गयी हैँ, किन्तु पीनस, पाश्वशूल्ञ, खांसी, 
ज्वर और वम्न से युक्त होने पर असाध्य. मानी : 
गयी हैं । पद मी 


तैग्रस्थयः 


ग्रन्थि की सम्प्रापिं 
वातादयो मांसमसुक्‌ प्रदुषट: गा 
..._ संदुष्य मेंदश्व॒ तथा पिराश्च3 
' . बचोन्‍नतं विग्नथित च शोथं आई, 
कुव न्त्यतो प्रन्थिरिति प्रदिष्ट: १ शा। 


प्म्ब्द लक कपन बन कक व लेक पल फेक ह 
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पित बातादि दोप मांस, रक्त, सेद एवं सिराओं 
को दपित करके गोल उभरा हुआ एवं गांठदार 
शोथ उत्पन्न करते हैं। (चू'क्ि यह शोथ गांठदार 
अथवा ग्रसित होता है) अतः इसे ग्रंथि कहते हें । 
चातज ग्रन्थि 





झायम्यते वृध्चति तुद्यते च 
प्रत्यस्यते सथ्यति भियते च्‌ । 
छृष्णो मृदुर्बस्तिरिवाततइच 
भिन्‍नः खर्वेच्चामिलजोअ्सखमच्छुमू ७१२0 


वातज ग्रन्थि खींचने, काटने, चुभाने, फेककर 
(पत्थर आदि) मारने सथने एवं भेदन करने के 
समान पीड़ा करती है; काली, कोमल और बस्ति के 
:. समान फूल्ी हुई रहती दे तथा भेदन करने पर 
स्वच्छ रक्त (सधुकोपकार के मत से 'जत्न”) का स्राव 
करती दे। 
पित्तज ग्रधि 
दन्दह्मते धूप्यति वृश्च्यते च 
पापच्यते प्रज्वलततीव चापि | 
रक्ता सपीतोथ्प्यथवाब्पि पित्तादू- 
भिन्‍नःसवेदृष्सप्रतीव. बाखम्‌ ॥१३॥ 
पित्तज प्रन्थि सें दागने, तपाने, काटने, पकाने 
एवं जलाने के समान पीड़ा होती है; वह लाल 
अथवा पीलो रहती है और भेदन करने पर अत्यन्त 
गरम रक्‍त का स्राव करती है । 
| कफज ग्राध 
शीतो<विवर्णो >त्परजो5तिकण्डः 
पाषासवत्‌ संहननोपपत्तः । 
पिरासिवृद्धश्च कफप्रक्तोपाद्धिन्तः 
। | स्वेच्छक्लधन च पूयम ॥१४॥ 
कफज ग्रंथि शीतल, त्वचा के वर्ण बाली, थोड़ो 
पीड़ा करने चाली, अत्यधिक खुजलाहट से युक्त, 
पत्थर के समान कठोर एवं दोधकाल में बढ़ने वाली 
होती हैँ तथा भेदन करने पर सफप्हेद एवं गाढे पूय 
का स्राव करती है । 





मेदोज ग्रन्धि 


शरीरवृ द्धिक्षयवृ द्धिहानिः , 
स्निग्धो महान्‌ कण्ड्युतोईरुजब्च । 
भेदःकुतो गच्छति चात्र भिन्‍न 
पिष्याकर्सपिः प्रतिभ तु मेदः ॥ १ श॥ 


मेदोज ग्रन्थि शरीर के पुष्ट होने पर बढ़ती एवं 
क्षीण होने पर घटती है तथा चिकनी, बड़ी, खुजला- 
हटयुक्त और पीड़ारहित रहती है। भेदन करने 
पर तित्न की खली एवं थी के समान भेद निक- 
लता दे । | 
सिराज ग्रन्थि 
व्यायामजातेरबलस्य तेस्तै- 
राफक्षिप्प वायुस्तु सिराप्रतानम्‌ | 
संक्च्य संपीड्य विद्योष्प चापि 
ग्रंस्यि करोत्युन्ततमाशु वृत्तम ॥१६॥ . 
प्रन्थि; सिराजः स तु कृच्छसाध्यी 
भवेद्यदि स्थात्‌ सरजदेचलइच | 
अ्र्षसएवाष्यचलो महांश्च 
मर्मोत्यितश्चापि विचर्जवीयः ॥१७) 


अनेक प्रकार के व्यायास से दुर्बत्न व्यक्ति का 
वायु सिरा की शाखाओं को समेटकर, सिक्रोड़कर, - 
दबाकर और सुखाकर गोल एवं उभरी हुई ग्रन्थि 
उत्पन्न करता है । 
यह सिराज ग्रन्थि यदि पीड़ायुक्त एवं चल्लायमान 
हो तो कृच्छु साध्य है । पीड़ारहित एवं अचल होने 
पर भी बड़ी एवं समंस्थान सें उत्पन्न हुई. मन्थि 
अखाध्य है । 
अबुद की सम्प्रासि ' 
गात्रप्रदेशे कवचिदेव दोषाः 
संमृच्छिता सांसमसक प्रदृष्य | 
वृत्तः स्थिरं भच्दरुज सहान्त- । 
मनल्पमूल चिरवृद्धयपाकम्‌ ॥१८। 
कुवेन्ति सांसोच्छेयमत्यगाघं.. 
तदवु द॑ शास्रविदों बदन्ति॥ 


[ ४७३ ] 


वातेन पिचेन कफेन चापि 
रक्तेन मांसेन च भेदसा वा॥ १६॥ 
तज्जायते तस्य च लक्षरपानि 
ग्रन्थे: समानानि सदा भवत्ति । 


अत्यन्त कुपित दोष शरीर में कहीं भी मांस 
ओर रक्त को अत्यन्त - दूषित करके गोल, स्थिर, 
मंन्द पीड़ा करने वाली, बड़ो, गहरी जड़ वाली, 
चिरकात्न में बढ़ने वांली, न पकने वाल्ली एवं 
अंत्यन्त गहरी मांसवृद्धि करते हैं--विद्वान इसे 
अबुद कहते हैं । 
यह वातज, पिचज, कफज, रक्‍तज, मसांसज 
ओर मेदोज होता है ओर इसके लक्षण सदेव ग्रंथि 
के लक्षणों के समान होते हैं 
रक्ताब द्‌ 


दोष प्रदुश्ो रुधिरं सिराइच 


. संकच्य संपिण्डय ततस्त्वपाकम्‌ ॥२०ा 


 सास्रावधुन्नह्मति मांसपिण्ड 
| मांसांकुरराचितमाशुवृद्धमू । 
करोत्यजस्र' रुधिरप्रवत्तिम 
९: . “ श्रसाध्यमेतद्रधिरात्मकं॑ तु॥२१॥ 
रक्तक्षयोपद्रवपीडितत्वात्‌ 

पाण्डभेंवेदबु दपीडितस्तु- | 


अत्यन्त कुपित दोष. रक्त और . सिराओं को 


- सिकोड़ कर ओर पिरिडत करके न पकने वाले, स्राव- 


युक्त, मांसांकुरों से व्याप्त एवं शीघ्र बढ़ जाने वाले 


मांस पिण््ड को उभार देता है । यह निरन्तर रक्‍त- 


खाव करता है । यह रक्‍तज अबुद .असाध्य है। 
इस अब द से पीड़ित व्यक्ति रक्तक्षय के उपद्गवों से 
पीड़ित रहने के कारण पीताभ दो जाता है । 
... पासाबंद 
. मुष्टिप्रहारादिभिरदिते७ज्ध 


स्विग्धपनन्यवर्स 


अवेदन ः 
मपाकस॒ब्मोपममप्रचाल्यम्‌ । - 


मासं प्रदुष्ट . जनेयेद्धि शोथम्‌ ॥२२॥ 





प्रदुष्ट मांसस्य नरस्य गाढ- _ 
सेतद्भवेन्मांसपरोयरणस्प 
मांसाबु द॑ त्वेतदसाध्यघुक्त -- 


॥२३॥ 


मुष्टि-प्रहार आदि से पीड़ित अक्ल में मांस 
अत्यन्त दूषित होकर वेदना-रहित, स्निग्घध, समान . 
बरण वाला, न पकने वात्ता, पत्थर के समान (अत्यन्त * 
कठोर), ओर खिसकाया न जा सके ऐसा (अचाल्य) 
शोथ उत्पन्न करता है । नित्यप्रति मांस का सेवन 
करने से जिनका मांस दूषित हो जाता है उनका . 
यह अबुद गंभीर होता है । यह मांसाबु द असाध्य- 
कहा गया है । 
श्रब॑ दो के असाध्य लक्षण 
-८साध्येष्वपीमानि तु वर्जयेच्च । 
संप्रस्ु तं मर्मरिण यच्च जात॑ 
श्रोतःसु वा यच्च भवेदचाल्यम ॥मे४)॥ 
(जो असाध्य कहे जा चुके हैं वे तो असाध्यु 
हैं ही) साध्यों में भी इनको त्याग देवे (अथांत्‌ , 
असाध्य समभे)--जो अत्यधिक स्राव कर चुका हो 
जो मर्मस्थानों में अथवा ख्रोतों में उत्पन्न हुआ हो 
ओर जो अचाल्य (जो हटाने पर अपने स्थान से न. 


हट सके, दृड़मल्) हो चुका हो । 


अध्यबुद एवं हिर॒बद 
यज्जायतेष्न्यत्‌ू खलू पृवजाते | 
जेयं तदध्यबु दमबु दज्ेः | 
यद्द्वन्द्रजातं यगपत्‌ ऋमादा , ; 
हिरबु दे तच्च भवेदसाध्यम ॥२५॥ 


पहले उत्पन्न अबु द्‌ में जो दूसरा अबु द उत्पन्न 


: होता है उसे अबु दज्ञ अध्यबु द मानते है और जों 
: दो एक साथ अथवा एक के बाद एक उत्पन्न हों उन 
“ द्विखु द कहते हैं। ये असाध्य हैं । 


. बक्‍तव्य+-(२६०) श्रबु द में अ्रबु द को उत्पत्ति अत्यन्त 


' व्रिल है किन्त्‌ एक अबुद के प्रमाव से अ्रन्य॒ स्थानों में 


शबु दो की उत्पत्ति सामान्य हैं। वस्थ॒तः पूवजाते? 'अब दे - 


: पर्वजाते? का. प्रतिनिधित्व छंसता है इसलिये सति-सप्तमी 





होने के कारण इस प्रकार अर्य करना अधिक उपयुक्त 
होगा--एक अवु द पहले उत्पन्न हो चुकने पर जो दूसरा 
"इत्यादि! । 


झबद उत्पन्‍्त होता है.......«-०००००५* 

अब दुज! शब्द इस तथ्य की ओर संकेत करता हैं कि 
प्राचीन काल में अपने देश में भी विशेष रोगों के विशेषज्ञ 
.हुआ करते थे । अन्य स्थानों पर भी तच्ण! (उसका विशेषज्ञ) 
शब्द का प्रयोग भी इसी वात का परिचायक है | 


अरब दों में पाक न होने के कारण 
न पाकमायान्ति कफाधिकत्वानू- 
; मेदोवहुत्वाच्च विशेषतस्तु । 
' दोपस्थिरत्वादूप्रथनाच्च तेषां 
सर्वाव दान्येव. निसमगंतस्तु ॥३६)॥ 
विशेषतः कफ और भेद की अधिकता से और 
दोपों के 'स्थिर एवं विवद्ध होने से सभी अब द्‌ 
स्वभावतः पकते नहीं है । 


पाश्चात्य मत -- 

()) गलगण्ड (0.ं0०)-यह गल्ले में स्थित 
अवटका ग्रन्थि (9700 (0!]970) की स्थायी 
बुद्धि है । इंसके मुख्य ३ सेद्‌ है-- 


(१) स्थान व्यापी गलगण्ड. (सार्तशयां० 
060०67०)--यहं रोग कुछ विशेष स्थानों सें बहुत से 
व्यक्तियों को .एक साथ पाया जाता है। पीने के 
जल में जम्वकी (आयोडीन, 7007॥6) की कमी 
और विष्ठा का मिश्रण इसके प्रधान कारण हूँ | 
ग्रन्थि की वृद्धि लगातार अथवा समय समय पर 
होती है किन्तु खाव से सम्बन्धित लक्षणों का अभाव 
. रहता.है। कभी कभी अ्रन्थि की वृद्धि भीतर की 
ओर ही. अथवा बाहर भी होती है जिसके फलस्वरूप 
अन्ननलिका पर दवाद पड़ने 'से निगलने सें कष्ट 
कण्ठनलिका पंर दबाव पड़ने से. घुघु राहट, श्वासकष्ट 
ओर कास; स्वस्यंत्र पर दवाव पड़ने से स्वसरसेद्‌ 
और भाणुदा नाड़ो पर दवाव पड़ने से हृदय-विकार 


जस्पन्त दीते है। 


[ "४ ] 
चिरकाल में कुछ मामलों में स्ाववृद्धि या ख्राव- 
ज्ञय के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 


(२) उदक्ति अथवा बहिनेत्र गलगण्ड अथवा ग्रोब्ज 
का रोग, पेरी का रोग या बेसडो का रोग (>ि0फ्ञा- 
गब्यग्रांट 6007, 07987०७8$ ]986888, एशा- 
9१४ 70)80858 0' 888000फए?8 49088888)--- 
यह रोग युवावस्था या प्रौढ़ावस्था में. प्रायः उष्ण 
देशों में उत्पन्न होता है। इसमें अवद्ुका ग्रन्थि की 
सामान्य वृद्धि होती है तथा स्राव की मात्रा बढ़ 
जाती है और नेत्रगोलक उभर आते हैं । कृशता, 
नाड़ी एवं हृदय की गति में तीत्रता, छुधा एवं दृष्णा 
की अधिकता, प्रजनन शक्ति का हास, बृद्धावस्था 
के पूव बालों का श्वेत हो जाना आदि लक्षण मुख्य 
हैँ; कुछ मामलों में हल्का ज्वर भी पाया जाता है. 
ओर कुछ में पाचन विकार--अम्लाल्पता या अम्ल- - 
हीनता एवं अतिसार पाये जाते हैं। सृत्यु १०-१४ 
२० वर्षों में अत्यन्त कृशता, हृदय-विकार अथवा 
अवटुका दारुण्य से होती है । 


अवठुका दारण्य (॥४शणंत ८णंशंड)--यह . 
इसी रोग की भयंकर तीत्र अवस्था है जो कभी - 


. कभी इसकी उपस्थिति में संक्रमण, उत्तेजना, चिन्ता 


अथवा अबडुका ग्रन्थि को दृवाकर या अन्य विधियों 
से परीक्षा करने पर उत्पन्त हो जाती है | इसमें परम 
ज्वर, गंभीर शीघ्रह्दयता, अत्यधिक वमन एवं 
अतिसार आदि होकर रोगी की दशा गंभीर हो 
जाती हैं तथा कभी कभी मृत्यु तक हो जाती है। 


(३) वेषिक गलगण्ड (प०हा० 0०7०)-- 
अधिकतर इसकी उत्पत्ति अवदुका ग्रन्थि में प्रन्थ्यबु द 
(80627079) की उत्पत्ति होने से होती है । 
कभी कसी स्थानव्यापी और उद्ज्षि' गत्नगण्ड इस 
प्रकार में परिवर्तित हो जाते हैं। इस प्रंकार में 
नेत्रगोत्रक प्रायः नहीं, उभरते किन्तु हृदय-विकार 
अधिक होते हैं। थदि शीघ्र चिकित्सा न की जावे 
तो इससे मृत्यु हो जाती है । 


[ ४७४५ ] 
(४) अबढका ग्रन्थि के अब द (र७ए़ 870ए/8 
०४6 प%ए/00 6870)--सोम्य अबु दों में 
प्रन्थ्यजुद अधिक पाया जाता है | कभी कभी 'सौत्रा- 
बुद्द, शरोहाबुद आदि भी पाये जाते हैं । इनसे 
स्थानव्यापो अथवा वेषिकः गंलगण्ड के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं 


घातक अबु दो में ककटाबु द प्रधान है जो प्राथ- 


मिक या हितीयक हो सकता है। यह कड़ा एवं स्थिर 
रहता है, कुछ मामलों में छोटे छोटे उत्सेध पाये 


जाते हैं | स्थानिक दबाव के और अबु द के विष 


के लक्षण पाये जाते हैं । 


कोषाबु द(( (४४७) - और क्रृमि-कोष (रिंए08- 
70 0985) भी यदा कदा पाये जाते हैं। 


9 शअ्रवेदका अपुष्टि अथवा अवद॒का श्रावहीनता 


(8&06जाए ० 86 पफज्रणंत ठाब्ात ०. 


पंत 70७0००४०ए)---यह्‌ रोग संहज और 
आप्त भेद से दो प्रकार का होता है | सहज प्रकार 
को वामनत्व और आप्त प्रकार को मेदाभ-शोथ 
कद्दते हैं 

(९) वामनत्व ((079॥)-इस दशा में बालक 
को वृद्धि रुक जाती है। लक्षण ६ माह की आयु के 
बाद स्पष्ट होने लगते हैं। बेठने, खड़े होने, चलने 
बोलने, दांव निकलने आदि में विज्षम्ब होताः है। 
लम्बाई कम रहती हे; त्वचा शुष्क एवं उघड़ने वाली 
जीम अधिक लम्बी तथा अस्थियां छोटी एवं मोटी 


होती हैं। ब्रह्मरंध्र देर से भरता है. और मेरुद्रड - 


तिरलछ्ा होकर कुष्जता की उत्पत्ति होती है-। हाथ-पेर 
छोटे एवं मोटे, उद्र बड़ा, चेहरा फूला हुआ एवं 
भद्दा, ओंठे मोटे, नाक चपटी, आवाज भद्दी 
त्वचा मोटी एवं अल्पलोभयुक्त, मस्तिष्क एवं जन- 


नेन्द्रिय के विकास में. कमी ओर लार गिरते रहना- 


ये ज्क्षण बाद को अवस्थाओं में प्रकट होते हैं. 
नाड़ी मन्द ओर तापक्रम सामान्य से कम रहता 
है । रक्त में रक्तत्ञय ओर श्वेतकायारु॒ क्षय के लक्षण 


मिलते है । यदि चिकित्सा न की जावे तो वामनत्व . 





एवं सृढ़ृता अवश्यम्भावी हूँ किन्तु चिकरित्सां से . 


यह रोग सुखसाध्य है। य्यवि ओषधि प्रयोग आंजी-. . 


वन चालू रखना पड़ता है। ह 
(२) मेदाम शोथ (४ए४०66०७॥8)--इसंको | 


वर्णन शोथ-प्रकरण में देखें । 


शा गसण्डमाला (कश्ठमाला) ओर अपन्री-यह . 
लसग्रन्थियों का राजयक्ष्मा है। इसका वर्णन राज- .. 


. यद्मा प्रकरण में हो चुका है। 


[९ अ्न्थि--वातज अन्थि के लक्षण रक्तज अबु द्‌ू. 
(8७90779) से, पित्तज ग्रन्थि के लक्षण लस- .... 
प्रन्थियों के तीव्रपाक (,ए्॥ए40०708) से, और. 


कफज प्रन्थि के लक्षण लसग्रन्थियों के चिरकारी वृड़िं ..... 


एबं पाक या किल्लाटीसवन से सेदोज ग्रन्थि- के लक्षण 


मेदः कोषाबुद (860800078 09») -मेदाबु दे. 


([7790०॥9) से और सिराज ग्ंथि के लक्षण धमन्य- 
भिस्तीर्णता (७॥॥०प५४४) से मिलते हैं. 


(१) सक्तन अबु द (न4&077800779)--अमभिघांत 2 


. लगने पर जब त्वचा, मांस आदि धातुओं के भीतर . 
सक्तल्नाव होकर संचित हो जाता है तब जोःपिण्ड .. . 
सा बन जाता है उसे रक्तज अबु द -कहते हैं। भरा. . 
हुआ रक्त चारों ओर जमने पर काले से रंग का एक... 


कोष बंन जाता है जिसके मीतर .लसिका या रक्त... 


भरा रहता है । कालान्तर में. यह क्रमशः दूषित हो. 


जाता है अथवा फट जाता दे अथवा प्रक जाता है... 


या सूखकर एक स्थायी उभार उत्न्न करंता है। - 


इसका आकार श्रत्यन्त छोटा या अत्यन्त बड़ा हों 


सकता है .पीड़ा आदि लक्षण प्रारम्भ में अधिक .: 


रहते . हैं.फिर क्रमशः शांव हो जाते हैं। पाक होने: ...- 


पर विंद्रधि के समाने लक्षण होते हैं। चूषण होते . 


समय तीत्र ज्वर आ सकता है। - हि 
(२) घमन्यमिस्तीर्णता (0॥207987) --अत्येधिक - 


: परिश्रम, बृद्धावस्था; फिंरज्, अभिधात, उच्चरक्तनि- 
पीड़, धसनी में अवरोध आदि कारणों से क्रिसी भी 
-धमनी का कमजोर भाग फुग्गे. की तरह फूल जाता 






है--इसे धमन्यमिस्तीणता कहते हैं। यह किचित्‌ मद 
उभार के रूप में प्रकट होती है ओर सबसे बड़ी 
विशेषता यह है कि इसमें धमनी के समान स्पन्दन 
होता है । यह शरोर के किसी भी वाह्य या आश्य- 
न्तर भाग में हो सकती है | इससे समीपस्थ भागों 
पर दबाव पड़ने के लक्षण होते हैँ जो कमी कभी 
भयंकर हो सकते हैं। अधिकतर इसमें रक्त जम 
जाता है ओर फिर उसका कुछ भाग बहकर किसी 
स्थान में अन्तःशल्यता उत्पन्त करता है। धम्मंन्य- 
मभिस्तीर्णता कभी कमी फट जाती है अथवा कभी 
कभी इसका पाक हो जाता है--ये दोनों मारक 
उपद्रव हैं | फटने पर अत्यधिक रक्तस्नाव द्वोता दै 
जो सृत्युक्षारकः हो सकता है | इसी श्रकार पकने 
पर जो विद्रधि बनता है वह फूटने पर पूयथ के साथ 
अत्यधिक रक्‍्तस्राव करता है जिससे प्राग्र:: झृत्यु हो 
जाती है । ह 

शेप का वन अन्य स्थानों पर हो चुका है। 

१ अर्ब॒द(7४/॥०0४/४)--शरीर के किसी भी भाग 
में अस्वाभाविक रीति से होने वाली धातु-कर्णों की 
बुद्धि एवं उपचय को अबुद्‌ या नवबृद्धि (१४८०- 
(740 ४९ 6/0ा१) कहते हैं। कुछ अबु द्‌ 
जन्म से हो होते हैं, शेष किसी भी आयु में उत्पन्न 
हो सकते हैं । इसका कोई निश्चित आकार, स्वरूप 
संख्या; या स्थान नहीं होता तथा इनकी वृद्धि शरीर 
की बृद्धि या क्षय से कोई सम्बन्ध नहीं रखती। 
उल्यन्त होने के बाद या तो ये बढ़ते ही जाते हैं 
अथवा किसो भी हद तक बढ़ कर रुक जाते हैं। 
इनकी उतत्ति के कारणों को ठीक ठीक ज्ञान अभी 
तक नहीं हो पाया है | इसके मुख्य ९ भेद होते हैं- 
सौस्य और घातक । हे, 

अ-सौम्य अ्रथवा अचातक अर्चु द्‌ (9॥फ मश्कांएा 
097 खितमानावाीहादाएं प४४०४४)--ये अपने 
आकार एवं बोझ से अवरोध, दबाव, : भार “आदि 
उत्पन्न करते हैं, किसो प्रकार की विपक्रिया नहीं 
करते । सामान्यतः इनमें पीड़ा नहीं होती किन्तु जब 


६ ५७६ ] 


अत्यधिक सम्पीड़न से ये प्रदाहयुक्त हो जाते हैं तब 
पीड़ा होती है तथा रक्तख्लाव भी हो सकता दे । इनका 


वर्गीकरण इनकी रचना के आधार पर किया : 


जाता है-- ह 
(१) वसाबु द अयवा मेदाबु द (7/70॥7४)-इसकी 
उत्पत्ति वसा धातु से होती है । यह अत्यन्त सौस्य 
अबु द है। ह 

(२) सौत्राबु द . (7४8/0776)--इसकी उत्पत्ति 
अपरिवर्तित श्वेत सौत्रिक धातु से होती है। 

(३) नाड़ी अन्थि अबु द्‌ (000776०)-इसकी रचना 
ताड़ीग्न्थि की घातु के समान धातु से होती है । 
यह केवल मस्तिष्क, सुघुम्ता। वातनाड़ियों और नेत्रों 
में होता है ।' 

(४) तरुणास्थि अबु द (('॥४०04/4/7०)--हसकी 
रचना तरुणास्थि से होती दे | यह अधिकतर 
अस्थियों के पास उत्पन्न होता है| ह 

(३) अस्थ्यवुद्‌. (05720772) -- इसकी रचना 


अस्थि से होती है। अधिकतर यह अस्थि में से शाखा . 


के रूप सें निकलता है | 


(६) दन्ताबु द (04007०77८)--इसकी उत्पत्ति 
दांतों की धातु से दांतों के पास होती है। 


(७) मजाबु द ((72८४0४4)--इसकी उत्पत्ति 
अस्थिसज्जा से अस्थि और कर्डरा सें होती है।. 


(८) वाहिनी-अबु द ( 4#छ/०४४० )--इसकी 


' उत्पत्ति रक्त वा लस बहन करने वाली नलिकाओं 


की धातु से होती है। इसके दो भेद होते हैं--लस 
वाहिनी अबु द्‌ (7.आप्रफ्क्ाक्ं०24) और रक्त- 
बादिनी अल्ु द्‌ (/74९॥८८॥६7०॥१०) । लखवहिनी 
अब द का एक भेद कोपीय लखवाहिनी अबु'द 
(€दएशश075 /97फ्रां्राहंए74) या फोषीय 
जलाबु द्‌((ए४#८ ४7०४०) है। यह पोला रहता 


> ; ल्ली गे में 
है ओर भीतर के खाली स्थानों में लस भरा 


रहता है। 


[ ४७७ ] हद कप य कप कक पक कप य ८८ जप पर अ मल 
.. (६) अन्तःकलाबुद (7क०/72/0/॥६)--इसकी 
रचना अन्त: कला (##4०/72798) की धातु से 


होती है । 5 और | 

: (१०) सौम्य मांसाबुद, (2४00०0४)--इसंकी 
. रचना ऐच्छिक अथवा अनेच्छिक पेशियों की धातु 
'सेहोवीहे। .. हे ै 


(१ १) नाव्यबु द (:४८४४०४४)--इसकी रचना 
वातनाड़ियों की धातु से होती है । ह 
(१२) प्रन्थ्यबु द्‌ (48६०॥०॥7०)--इसकी बनावट 
स्रावकारी ग्रन्थियों के समान होती है | ह 
(१३) अंकुराबु द या प्ररोहाबु द (८४४70#4)-- 


इसकी रचना मस्सों के समान होती है। कभी कभी 


ये इतने घने एवं बंहुसंख्यक होते हैँ कि इनका आकार 
गोभी के फूल के समांन ही जाता है। कभी कभी 
इसका आकार बहुत हद तक ककटाबु द्‌ के सेमान 
होता है। कुछ लोगों का मत है.कि यह अक्सर 
कर्कठाबु द में परिवर्तित हो जाता है। 

(१४) अणाबुद (7क्द्धागराव ० अकाए)- 
. 0०४/4)--मांता के गर्भाशय में स्थित दो अशणों में 
से एक अ,ण जब कमजोर पड़कर दूसरे भ्रण में 
चिपककर जुड़ जाता है तब उस अण के शरीर पर 
एक अबु द सा बन जाता है । यह अबुद आयु के 
. साथ बढ़ता दै तथा इसमें दूसरे अ्रूण के शरीर के 


कुछ भाग बाल, अस्थि, दांत, यकृत . आदि पाये. 


जाते हैं। / । | 
स्त्रियों की डिम्बग्रन्थियों और पुरुषों के बृषणों 


में प्रजनन-क्रिया की विक्रति के फल्लस्त्ररूप भी इनको 
उत्पत्ति होती है किन्तु इस प्रकार के अशा-: 
बुद की रचना उपयु क्त के समान न होकरं अन्य : 


अबु दों के समान होती है । ह 

ऊपर जो प्रकार बतलाये गये हैं. वे स्वतन्त्ररूप 
से बहुत कम पाये जाते हैं । अधिकतर २ या अधिक 
प्रकारों के मिश्रित लक्षणों से युक्त अबु द पाये नाते 


ः हैं । उनके लिये मिश्रित नामों को सृष्टि हुई है जेसे- 
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नाड़ी-सौत्राबु द (९८७० #97079) आदि । 
.. ब--घातक अबु द (शिक्षाशाक्ा। पण्राणयाइ)- . 
ये अत्यन्त तेजी से बढ़ते हैं, अत्यधिक धातुओं को 


प्रभावित करते हैं, अन्य स्थानों में द्वितीयक अबुषद्‌ 


उत्पन्न करते हैं और त्वचा का भेद कर घातक ब्रण 
की उत्पत्ति करते हैं। इसके अतिरिक्त इनमें एक 
प्रकार का विष उतपन्‍न हुआ करता दे जो रक्त्ें 
मिलकर स्वास्थ्य को और भी नष्ट करता है। इस 
प्रकार अवरोध, अंगक्रिया-हानि, शक्तस्राव, कृशता, . 
आशभ्यन्तर विषाक्तता आदि कारणों में किसी भी 


: एक न एक से श्ृत्यु हो जाती है। इन अबुददों की . 


एक यह भी विशेषता है कि इनके पास को स्वस्थ 
प्रतीत होने वाली धातु में भी इसका बीज उपस्थित 
रहता है इस लिये अबु द का छेदन अत्यन्त साव- 
धानी से करने के बाद भी पुनः उसी स्थान पर अबु द्‌ 


की उत्पत्ति अक्सर हो जाती है। इन अचुदों के 


मुख्य २ प्रकार होते हैं-- 

(१) घातक मांसाबुद (8870079)--इसकोी 
रचना पेशियों की संयोजक धातु से होती हे और 
आकार काफी बड़ा होता है। यह मांस, अस्थ्या-. . 
वरण, अस्थिसज्ञा या त्वचा में आश्रित होकर एक 
गोल या छोटे छोटे उत्सेधों से युक्त पिण्ड के रूप' में 
प्रकट होकर तेजी के साथ ओर कभी कभी मन्द गति 
से बढ़ता है। अधिकतर कठोर होता है किन्तु कभी . 
कभी मृदु भी दो सकता है। फुफ्फुस, यक्ृत ओर बृक्ष में 
इसकी उत्पत्ति अत्यधिक पायी जाती है |शीघ्र ही 
धातुओं का नाश करके यह्‌ त्रण की उत्तत्ति करता 
है | कभी कभी इसमें प्रदाह और पाक भी होता है.। 


“एक बार आवरण को फाइंकर बाहर आ. जाने पर 
यह बाहर की ओर फैलना प्रारम्भ केर देता है और . 


अधिक भयानक होजाता है। क्रमशः अन्य स्थानों . 


में द्वितीयक अर्छु दों की उसत्ति करके यह शीघ्र दी 


ब्रणों का नाश करता है। कर 
कोषों की विभिन्‍न प्रकार की रचना और अन्य 
धातुओं के मिश्रण के अनुसार इसके बहुत से भेद 


होते हैं जिनका वर्णन यहां संभव नहीं है । 





(२) ककटाबु द्‌ू. (एक्कलात078, ०श्ाएश', 
कैंसर)--यह घातक अबु द उपकल्षा सें उत्पन्न होता 
है ओर इसके नलिका सह कोषों का सम्बन्ध लस- 


वाहनियों से रहता है । यह्‌ अधिकतर त्वचा, आसा- 


शय, बहदान्त्र, सतत ओर ख्ली-पुरुषों की जननेन्द्रियों 
में तथा कभी कमी पित्ताशय, प्रसनिका, अवद्ुका- 


प्रन्थि, पौरुप श्रन्थि और सूत्राशय सें पाया जाता | 


है। अधिक धूम्रपान करने वालों में मुख एवं श्वास- 
मार्ग के किसी भी भाग में इसकी उत्पत्ति हो सकती 
है ।जलियों में गर्भाशय और स्तन का ककठाबु द्‌ 
सबसे अधिक सामान्य हे । 
“सामान्यतः ककटाबु द की उत्पत्ति एक छोटी 
कर्शिका के रूप में होती है । फिर वह ऊपर ओर 
भीतर की ओर समान गति से बढ़ता है। ऊपर 
लगभग गोभी के फूल के समान आकृति बनती है 
ओर नीचे त्वचा, मांस, मेद आदि सें अत्यन्त कठो: 
रता एवं मोटापन आजाता है। कुछ मामलों में 
केवल धातुओं में मोटापन उत्पन्न होता है--यह 


[ #७८ ] 


दशा आमाशय से सामान्यत पाई जाती ह्द । फिर 


ऊपर के भाग में ब्रणीभवन ओर 'रक्तस्राव होता है' 


तथा अन्य भागों सें द्वितीयक अज्ु दों की उत्तत्ति 
होती है। अत्यधिक रक्तज्ञाव से ओर अबुद जन्य 
विष से वथा शारीरिक क्रियाओं के अवरोध से 
शीघ्र ही मृत्यु हो जाती है। आशभ्यन्तरं अबु दों की 
ओर रक्तस्नाव होने पर हो सवे प्रथम ध्यान जाता 


है । किसी भी छिंद्र से ल्गांतांर रक्तत्राव होने पर 


ककटाबु द का सन्देह करना चाहिए ।॥ 


कोई भी अब॒ द संक्रामक नहीं होते किन्तु कक- . 


ब॒दुका खाव ब्रण में लगने पर संक्रमण कौ 
संभावना रहती है | यह रोग किसी भी आयु में हो 
सकता है किन्तु वृद्धावस्था में सबसे “अधिक - होता 
है | ऐसा कहा.जाता है कि. आजकल यह - व्याधि 


कि 


अधिक होसे लगी है किन्तु वास्तविकता यह है कि. . 


आजकल इसका निदान अधिक होने लगा है। यही 
बात राजयक्षमा आदि के सम्बन्ध में है । 


>क 


: देह । 
श्लीपद 


सामान्य लक्षण 
यः सज्वरो वह्णजो भूशाति;: | 
शोधो न्‌स्यां पादगतः ऋमेरा । 
तच्छुलीपदं स्थात्‌ करकर्णनिन्र- 
शिशईनौष्ठनासास्वपि केचिदाहुः ॥१४७ 
जो अत्यन्त पीड़ा करने वाला 'शोथ मलुंष्यों के 
वंक्षण में ज्वर के साथ उत्पन्न होकर क्रमशः पर में 
पहुँचता है वह श्लीपद है | कुछ विद्वान हाथ, कान, 


आंख, जननेन्द्रिय, ओंठ ओर नाक में भी (इसकी 


उत्पत्ति) बतलाते हैं। 
दोषानुसार लक्ष॑ण 
'चातज॑ कृष्णरुक्ष च स्फुटितं तीत्वेदंसम्‌ | 


अनिमित्तरज॑ तस्थ बहुश्ो. ज्वर. एवं च॥शा 
पित्तजं . पीतसंकाशं - दांहज्वस्युतं भुदु । 

इलेष्सिकं स्तिग्धवण च 8वेतं पाण्ड गुरु स्थिरम्‌ ॥१॥॥ 
वातज श्ल्ीपद रूखा, क्ृष्णवर्ण, फटा हुआ 


' एवं तीत्र पीड़ा करने वाला होता है| इसमें अकारण 
पीड़ा होती है और अधिकतर ज्वर रहता है। 
पित्तज श्लीपद पीताभ, मद एवं दाह और ज्वर 
' से युक्त रहता है । | 
कफज श्लीपद स्निग्ध, श्वेत, भारी, स्थिर तथा 
'चण में श्वेत ओर पाण्डु रहता है। 


अंसाध्य लचण ु 
चल्सीकमसिव संजातं॑ कण्टकैरुपचीयते . ।. 


[४५७६ ] 


झ्रब्दात्मक॑ महत्तच्च वर्जेनीयं .विशेषतः वी 
जो बसीठे के समान (अनेक छिंद्र युक्त उमारों 


से युक्त! हो गया हो, जो कण्टकों (कण्टक-सहदृष 


उभारों) से व्याप्त हो, जो एक वर्ष से हो ओर जो . 


. बड़ा हो वह विशेषतः वर्जनीय (असाध्य, प्रत्या- 
. ख्येय) है । 3535 
सभी श्लीपदों में कक की प्रधानता . 
'्रीण्यप्येतानि जानीया च्छलीपदानि कफोच्छुपात्‌ |. 


गरुत्वं च महत्त्वं च यस्मास्तास्ति कर्फं बिना॥शा। . 
इन तीनों ही श्लीपदों को कफ़-बृद्धि से उत्पन्न - 
समभना चाहिये क्योंकि भारीपन ओर -आकार-वृद्धि 


कफ के बिना नहीं होती। 
हे जलवायु से सम्बन्ध... ह 
शीतलाः । 


पुराशोदकभूयिष्ठाः सर्वेतुषु च॑ 


ये देशास्तेष जायन्ते श्लीपदानि विशेषतः ॥६॥ 


जिन देशों में पुराने जल की बहुलता' रहती है. 
ओर जो सभी ऋतुओं में शीतल रहते हैं. उन देशों 


में श्तीपद विशेषतः उत्पन्त होता है। 


' बक्तव्य--(२६१) (पुराने जल”का तात्पय,यह हे कि . 
एक वर्ष का बरसा हुआ. पानी सूखने न पावे और दुबारा . 


वर्षाऋतु प्रोसम्भ हो जाबे अर्थात्‌ इतनी अधिक वर्षा होना 
कि पुराना जल कभी समाप्त ही न हो पावे । 


' देश? से स्थान का श्रथ लेना चाहिए; देशों की राज-- 


,, नेतिक सीमा.का नहीं ।.राजनेतिक सीमा तो बदलती रहती 


नहीं किया जाता 2]... ५ ४. 
. अन्य असांध्य लक्षण .-. 
यच्छेष्मलाहारविहारजात॑.... .  . /7<$#. 
पुसः प्रकृत्या्डषप कप्तात्मकस्थ | .... 
 सालत्रावमत्युन्नतसवंलिड्धः . कर 


: सकण्डुरं इलेष्म्युतं विवज्यंम्‌ ।'७ा। 





जो श्लीपद कफ-्रक्ृति वाले को कफ-बर्धेक 
आहार-विह।र से उत्पन्न हुआ हो, श्रांवयुक्त हो, 
अत्यन्त उभरा हुआ हो, सभी दोषों के लक्षणों से. 
युक्त हो, खुजलाहट-युक्त हो एवं कफ युक्त हो 
(एल्लीपद्शोथ में से कफ-ख्राव होता हो). वह. चित... 
(असाध्य) है। ह 


अथवा 

जो श्लीपद कफ-प्रकृति वाले को कफ-वर्धक 
आह्यार-विहार से उत्पन्न हुआ हो; जो खावयुक्त; 
अत्यन्त उभरा हुआ और सभी दोषों-के लक्षणों से 


' युक्त ही; और जो कफज श्लीपद खुजलाहट-युक्त. 


हो वह वर्जित है । 


पाश्चात्य मत -- 
श्लीपदू-सदृव शोथ - फिरंग, राजयचक्ष्मा, अबुद 


आदि अन्य कारणों से भी लसवाहिनियों का अपरोध 

'होने से उत्पन्न होसकता है किन्तु . वास्तविक शलीपद 
वही है जिसमें लसवाहिनियों में श्लीपद-कृमि पाये 
- जाव। 


श्लीपद अ्रथवा फीलपांव (प्पधा8 ०" 86097 


ध॥985)--यह्‌ रोग भारतवर्ष में बंगाल, छड़ोसा, 


मद्रास एवं त्रावशकोर में अधिक पाया जाता है;. 
बाहर चीन, जापान, पूर्वी ओर .पश्चिमी द्वीप समु 
दाय (288४ ॥70॥65 धात॑ ए़८४श 40॥68), अरब, - 


 सध्य अफ्रीका ओर दक्षिणी अमेरिका में पाया 
“ जाता है । इसकी उत्पत्ति क्लीपद कृमि (7079) : 
है | आंयुरवेंद (अथवा किसी भी चिकित्सा-पद्धति) में देश .. . 


विचार जलवायु की दृष्टि से ही किया जाता. है, ओर कमी * 
. कमी लोगों के रंहन-सहन, रीतिं-एवाज आदि -की दृष्टि से : 
' भी किया जाता है; रंजनेतिक सीमाओं पर कभी विचार 


होती है । श्लीपद कृमि की अनेक जातियां 
जिनमें भारतवर्ष में वुचरेरिया बक्रीफ्टी*(शप०१९- 


वां उिक्ाएल'00) जाति ही पायी जाती ह-- _.. ह 





#सर्वप्रयम सन्‌ १८६६ में डा बचरर (जशेएणी-. 


' * . &) ने इंस कृमि का पायस मूत्र में पता लगाया + 

फिर १८७६ में डा. बक्रोपट(84070 ने वयस्क कृमि 
- को उपलब्ध किया। इन दोनों के नाम पर ही उक्त - : 
. - मामफररा हुआ है। मच्छरों द्वारा संक्रमरा होने का पता 
.... मैन्सत (शक्षत80) ने सन्‌ १८७८ में लगाया। 





यहां उसी से उत्पन्न लक्षणों का वर्णन किया 
जाता है | 


 श्लीपद कृमि श-२ इञ्च लस्बा और सूत के : 


समान पतला होता है; इसकी मादा लगभग दूनो 
लम्बी होती है।ये लसवाहिनियों या लसप्रन्थियों 
में परस्पर लिपटे हुए निवास करते हैं तथा असंख्य 
. बच्चे उपन्न करते हैं। बच्चों को सूक्ष्मश्लीपदी ()७- 
०7०0-१%॥४००) कहते हैं; इनकी लम्बाई २२५-३२० 
माइक्रोन और सुठाई ७-१० माइक्रोन हुआ करतो 
हैं। सूक्मश्लीपदी फुफ्फुस, हृदय, स्रीहा, यकृत एवं 
वृद्ध के रक्त में बड़ी संख्या में उपस्थित रहते हैं; सोते 
समय ये शाखाओं की रक्तवाहिनियों में आ जाते 
हैं। रोग का प्रसार क्यूलेक्स फेटीगैंस (0०७ 
छ4789॥5), एडीज वेरीगेटस (8९०७४ भेशआ१6- 
8०0७) और एनोफिलीस (/70[7॥०65) की कई 
जातियों के मच्छरों की मादाओं के हारा होता है। 
रोगी व्यक्ति को काटने के १०-२० दिन बाद वह 
मादा मच्छर संक्रामक हो जाती है ओर फिर जिन 
जिन व्यक्तियों को वह काटती है उन सबके शरीरों 
में कृमियों का प्रवेश हो जाता है। प्रवेश के बाद 
वे कृमि बढ़े होकर संतानोतत्ति करते हैं और 
लसवाहिनियों का अवरोध करके शोग की उत्पत्ति 
करते हैं। मर जाने पर इनके शरीर वहीं पढ़े पड़े 
चूर्णी भूत (८७ ०१००) होकर अश्मरीतुल्य होजाते 
हैं। बहुत से व्यक्तियों के शरीर में ये कृमि पड़े 
पड़े संतानोत्पत्ति करते रहते हैं किन्तु श्लीपद की 
उत्पत्ति नहीं दोती, वह तभी द्वोती है जब किसी 
लसचाहिनी का अवरोध हो ! 
इस रोग का आक्रमण युवकों पर अधिक होता 
है, बेसे कोई भी अवस्था मुक्त नहीं है। प्रारम्भ 
अर्धरात्रि के समय जाड़ा देकर ज्वर आता है जो 
३ से ५ दिनों में अत्यधिक पसीना देकर उतर जाता है 
ओर पुनः कुछ समय बाद आता है। भारतवर्ष के 
रोगियों में इस ज्वर का आक्रमण अधिकतर पूर्शिमा 


| [रब०] 


या अमावस्या को या उसके आस पास होता है-- 


ऐसा क्‍यों होता है इसका निश्चित कारण अभी तक 


'नहीं जाना जा सका । ज्वर के साथ सिर एवं सर्वाग 


में पीड़ा, बेचेनी, हल्लास, वमन और प्रल्लाप भी 
होते हैं तथा लसवाहिनी ग्रदाह, लसग्रस्थि प्रदाह, 
शुक्रप्रन्थ्यावरण प्रदाह,. चृषण प्रदाह, अथवा किसी 


शाखा में शोथ होता है। कुछ मामलों में प्रारम्भ . 


में स्थानिक लक्षणों का अभाव हो सकता है किन्तु 
कुछ समय के बाद प्रकट हो जाते हैं। ज्वर के प्रत्येक 
आक्रमण के समय पर शोथ में थोड़ी वृद्धि होती 


है और इस प्रकार कुछ काल में उस भाग में तन्तूत्कषे ', 


होकर स्थायी सोटापन एंवं कड़ापन उत्पन्न हो 
जांता है। यह दशा अधिकतर पेरों में होती है कितु 
कभी कभी हाथ, अण्डकोष, स्तन, भगोष्ठ, लिंग 
तथा अन्य भागों में भी हो सकती है। प्रभावित 
भाग का आकार क्रमश: अत्यन्त बढ़ा हो जाता 
है और. उसमें अनेक स्थानों पर उसार और सिक्कु- 
डूने लक्षित हो सकती है । छ्वितीयक उपसर्ग.से ऋऋरण 
हो जाते हैँ जिनमें से लख और पूथ निकल्नता है। 


पायस. मेह (पिष्ट-मेह (४77४४) पायसा- 


४ 


हि 


विसार (8090॥९ 224777702८८), पाससोदर ; 


(०४०४४ 452॥25),परायसो रस(००)४०-४१07४5९ 
अण्ड कोषों को वृद्धि, लसमेह (7/7फ्राप्रांंग,अघ- 
त्वक-प्रदाह (०९//४॥४॥5)कर्देंस (5488/०४९) बिद्रधि, 
संधि प्रदाह, संधि कल्लाप्रदाह, दोषमयता (5८7४. 
८४८॥४४४), लस-प्रश्थियों की चिरकारी बृद्धि, आदि 
आ!्मन्य उपद्रव हैं। ह 

प्रारंभिक अवस्था सें चिकित्सा से लाभ हो 
जाता है किन्तु अत्यन्त बढ़ने पर शल्य-क्रिया से ही 
कुछ आशा की जासकती है । रोगकाल अनिश्चित 
है। सत्यु घातक उपद्गरवों से शीघ्र हो सकती है किन्तु 
सौम्य प्रकार का रोग आयु पर अल्प प्रभाव डालता 
है। रोगी काफी लम्बे समय तक जीवितं रह 
सकता है | ह । 
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सु 


हि क्‍ क्‍ विद्रधि न्‍ (४8809) | 


: सम्प्रात्ति और भेद | 
त्वग्रत्तमांसमेंदांसि 'संदृष्यास्थिसमा श्रिताः:  !. 


“ दोषाः शोथं शरनेघोरं जनयन्त्युच्छिता भुशम्‌ ॥१॥ - 


महामूल॑ रुजावन्त॑ वृत्त' वाध्प्यथवा5ध्यतम्‌ | 
स विद्रधिरिति व्यांतो विज्ञेयः षड़्विधश्व सः ॥२॥ 
पृथरवोपषेः समस्तेश्व॒क्षतेनाप्ययूजा तथा। 
षष्णामपि हि तेषां तु लक्षण संप्रवक्ष्यतें ॥३॥ 
' अस्थि में (या पर”) आश्रित दोष त्वचा, रक्त, 


'मांस एवं मेद को अत्यन्त दूषित करके धीरे धोरे .. 
अत्यन्त उभरे हुए, बढ़ी जड़ वाले, पीड़ा करने वाले... 


गोल अथवा लम्बे भयंकर शोथ की उत्पत्ति करते हैं 
--<से विद्रधि कहते हैं। यह ६ प्रकार का-होता हे- 
प्रथक्‌ प्रथक्‌ दोषों से (वातज, पित्तज, कफज), समस्त 


दोषों से (त्रिदोषज), क्षत से (क्षतज) तथ्य रक्त से. 


(रक्तंज), इन छहों के लक्षण कहे जाते है-- , 
वातज विंद्रधि 
कृष्णोरुरणो वा विषमों भशमत्यर्थवेदनः। 
चित्रोत्यानप्रषाकदच,.. विद्रधिरवातसंभवः ॥७॥ 
कृष्ण अथवा अरुण वर्ण, विषम आकार वाला 


बहुत द्वी अधिक पीड़ा करने वाला ओर अनेक प्रकार _ 


से उत्पन्न होने वाला बिद्रधि वातज है। 


वकतवठ्य--(२६२) तात्पय यह है कि वातज विद्रधि 
शीर्षक के श्रन्तगंत अनेक प्रकार के विद्रधि सम्मिलित हैं 


जैसे छोटे, बढ़े, चपटे, उभरे हुए, गोल, लम्बे, जल्दी पकने ह 


वाले, देर से पकने वाले, बार-बार पकने वाले इत्यादि । किन्तु 


उन सबमें २ विशेषतायें अवश्य पायी जावेंगी---कृष्ण अथवा 


अरुण वर्ण और अत्यधिक वेदना ॥ 


- “विषमों? शब्द को वर्णवाची मानते हुए 'कंष्णो5रुणों वा? 


के साथ जोड़कर भी टीका की जा. सकती हे | उस दशा में 


अर्थ इस प्रकार होगा--कृष्ण अरुण अंथवा विषम (चितक- 


. करे) वर्ण का. . ... 


इत्यादि ।. 
पित्तज विद्रधि 
पक्वोदुम्बरसंकाश: श्यावो वा ज्वरृदाहवान्‌ | 


क्षिप्रोत्यानप्रषाकश्च विद्रधिः पित्तस॑भवः ॥शा 


पके हुए गूलर के समान वर्ण वाला अथवा 


' 'श्याववर्णं, ज्वर एवं दाहयुक्त तथा शीघ्र उभरने 
ओर शीघ्र पकने वाल्ला विद्रधि पित्तज है । | 


कफज विद्रधि ेृ 
शरावपहदः पाण्डः शीतः स्तिग्धोडल्पवेदनः। 
चिरोत्यानप्रपाकश्च विद्रधि: कफसंभवः |६॥ 


शराब के समान (चौड़ा एवं कभ्र उभरा हुआ), 


- पाण्डुवर्ण, शीतल, स्निग्घ, थोड़ी वेदना करने वाला 


तथा दीघकाल सें उभरने वाला ओर दीघेकात्न में 
पकने वाला विद्रधि कफज है। 
| लाव के लक्षण 
तनुपीतसिताइचैघासामालावाः क्रमशः स्मृंताः॥.“॥# 
इनके खाव क्रमशः पतले, पीले ओर सफेद 


'बतल'ये गये हैं (अर्थात्‌ वातज विद्रधि का स्राव 


पतला, पित्तज कां पीला ओर कफज का सफेद) | 
त्रिदोषज्ञ विद्रधि 

नानावर्णरुजास्रावो घेटालो विषमो महान्‌ ॥७॥ 

विषम पक्यते चापि विद्रधिः सान्निपातिक:। 

अनेक प्रकार के वर्णों वाला, अनेक प्रकार से . 

पीड़ा करने वाला, अनेक प्रकार का स्राव करने 


' बालां, अत्यन्त उभरा हुआ, विषस, बढ़ा ओर पूरा 


एक साथ न पकने वाला विद्रधि सान्निपातिक है। 
. . आगन्त॒ुज विद्रधि | 
तेस्तेभाविरभिहते. क्षते वाध्पध्यकारिशः ॥झा। ह 
क्षतोष्मा वायुविसुतः सरक्ता पित्तमीरबेतु। 






ज्वरस्तृष्णा च दाहइुच जायते तस्थ देहिनाः भधह्ला : 
आ्रगन्तुविद्रधि्॒यांघ. पित्तविद्रधिलक्षयाः 


अभिषात एवं क्षत्त उत्पन्न करने वाले शजादि : 


लगने से अभिघात अथवा क्षत हो जाने पर अपथ्य 
करने वालों के क्षत की गर्मी वायु के द्वारा फेलकर 
रक्त एवं पित्त को कुपित करती है। उस प्राणी को 
ज्यर, तृष्णा और दाह उसन्‍न होते हैं। यह ,आग- 
न्तुज विद्रधि पित्तज विद्रथि के समान लक्षणों वाला 
होता है । ॥ 
| रक्तज विद्रप्रि - 

... कृष्णस्फोटावुतः. इह्यावस्तीब्रवाहरुत्ञाकरः ॥॥१०॥ 
'पित्तविद्रधिलिद्धस्तु रक्तविद्रधिरुच्यते | 
कृष्णवर्ण के स्फोटों, (फुन्सियों) से आवृत्त, 

श्यामवर्ण वाला, तीत्र दाह एवं तीन्र पीड़ा करने 

' बांला तथा पित्तज-विद्रधि के समान लक्षणों वाला 

विद्रधि रक्तज-विद्रधि कहा गया है। 

अन्तर्विद्रधि 


पृथक संभूय वा दोषाः कुपिता गुल्मरूपिणम्‌ ॥१९॥ . . 


वल्मीकवत्‌ समुस्नद्धमन्तः कुर्वन्ति विद्रधिम्‌ । 

गुदे वस्तिमुखे नाम्यां कुक्षों ' दडक्षरयोस्तथा ॥१२॥ 

वृक्यो: प्लीह्नियकृति हृदि वा पलोस्ति वाध्प्पय । 

प्रथक्‌ प्थक्‌ अथवा सम्मिलित रूप से कुपिंत 
हुए दोष गुल्म के समान भतीत होने . वाले तथा 


बसीठे के समान उभरे हुए विद्रधि को अन्दर गुदा, , । / ह 
' वाले विद्रधियों का स्लाव ऊपर जाता है ओर अन्य 


बस्ति-मुख, नाभि, कुक्षि, वंक्षणों, वुक्कों, प्लीहा, 

यकृत, हृदय अथवा क्लोम में उत्पन्न करते हैं। 

ह अन्तर्विद्रधि के, लक्षण. 

_. तैषामुक्तानि लिझ्भानि बाह्मविद्रधिलक्षरं: ॥१३॥ 

' -भ्रधिष्ठावविशेषेश लिज्ञ', भुण विशेषनः । 
गुदे बातनिरोधइच .वस्तो 'कृच्छाल्पमूत्रता ॥ १४ 
नाम्पां हिंक्ा तथाइघ्टोप; कुक्षों मासतकोपनम्‌ | 
कटीपृष्ठग्रहस्तीवो चडुक्षणोत्ये तु विद्रधों ॥१५॥ 
'वुक्कयोः पाइवेंसंकोच: प्लीहथ्‌ च्छुवासावरोधनम | 
सर्वाद्धमग्रहस्तीत्रों हदि कासइच जायते ॥ 


इवासो यकृति हिकका चं कलोस्ति पेपीयते पयः ॥१६॥ 
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. ४ इनके लक्ष॑ण बाह्म विद्रधि के लक्षणों के समान 
कहे गये हैं | स्थान-विशेष के अनुसार विशेष लक्षण 


“ सुनो--गुदा; में होने पर वायु का अवरोध (मल 
: एवं मूत्र भी वायु की श्रेरणा से ही निकलते हैं इस- 


लिये उसके साथ ही इनका भी. अवरोध हो सकता 
है); बस्ति (बसरित मुख)-में होने पर कठिनाई से 


थोड़ा थोड़ा मूत्र. उतरना; नाभि में होने पर हिका : 


तथा उद्र में शब्द होना; कुक्ति में होने पर वायु का 
प्रकोप (आध्सान आदि); वंक्षण में विद्रधि होने पर 
कमर ओर पोठ में तीत्र जकड़ाहूट- युक्त पीड़ा, वुक्तों 
में .होने 'पर पार्शों में संकोचवत्त पीड़ा, 
प्लीहा में होने पर खास- छोड़ते समय रुका- 
बट होना, हृदय में होने पर सारे शरीर में तीजत्र 
जकड़ाहट एवं पीड़ा और खांसी, यकृत में होने-पर 
श्वास और हिक्का उत्पन्न होते हैं, तथा क्लीमः में 


होने पर रोगी बारम्बार जत्-पीता है। 


आभ्यन्तर विद्रधियों का खावनिर्यंमन तथा 
..._ उसके अनुसार साध्यासाध्यता._ 
' ना्मेंसपरिजा: पक्‍वा यास्त्यूध्वंभितरे त्वघः । . 
भ्रथः स्् तेष॒ जीवेत्त,, स््तेषृध्वेन जीवति ॥१७॥ 
हस्ताभिबस्तिवर्ज्या ये तेषु भिन्‍नेषु बाह्मतः ९.. 
. जीवेंत्‌ कदाचित . पुरुषो नेतरेषु कदाचन ॥१८॥ 


पकने पंर (पककर फूंटने पर) नामि के ऊपर 


का नीचे जाता है। नीचे से स्राव होने पर रोगी 


' जीवित रह सकता है किन्तु ऊपर के मार्ग से स्राव 


होने पर जीवित. नहीं रहता । - जो विद्रधि . हृदय, 


'नामि एवं. ब॒स्ति को छोड़कर उत्पन्त - हुए हों . उनके 
बाहर की ओर .फूटने पर वह : व्यक्ति कदाचित्‌ 


जीवित रहे किन्तु अन्यों (ऊपर के मार्ग से :स्लाव 
करने वाले तथा हृदय, नाभि और बस्ति के : विद्र- 
परियों) में कमी जीवित नहीं रहता ।- 
- सभी विद्रधियों की साध्यासाध्यता 
'- 'साध्या विद्रधयः पद्च विवर्ज्यः सान्निपातिकः । 


3 


हे 


[ ४८३ -] 


-  आमपक्वविंदः्धत्व॑. तेषां 


का गेथवरदांदिशेत्‌. (१६ | 
.  श्राध्मानं बंद्धनिष्यन्द॑ छेविहिक्कातृपान्वितम | 


- रुजाश्वाससमायुक्त विद्रधिर्नाशयेन्त्रम्‌ ॥२०॥| 


. . सान्निपातिक विद्गरधि को छोड़कर पांच अकार : 
के विद्रधि साध्य हैं। इनकी आम और पक - अब- : 


- सथाओं का विचार शोथ में बतलाये हुये के. समान 


करना चाहिये | 


आध्मान, मूत्रावरोध, वमन, हिक्का, तृष्णा, 
भोरं श्वास लेने में पीड़ा--इन लक्षणों -से युक्त रोगी 


को विद्रधि मार डालता है। 


प 


| 


पि 


४ “. - वातादि भेद से विशेष लक्षण 


वकक्‍तव्य--(२६३) पाश्चात्यमतानुसार समी विद्रधि-.. 
पूयोत्पादक जीवाणुओं के उपसर्ग से होते हैं| प्रारम्भ में स्थानीय 


धातुओं में प्रदाह होता हे जो क्रमशः मध्य की ओर सिम- 


....._ ब्रणशोथ 


ह '. परिभाषा एवं भेद | 

'एकादेशोत्यितः शोथो ब्रणानां पुर्वलक्षणम्‌ । 
षड्विधः स्थात्‌ 'पृथक्सवेरक्तागन्तु नमित्तजः ॥१॥ 

' शोथाः पडेते.विज्ञ याः फ्रायूक्त: शोथलक्षरोः । 
विशेषः * कथ्यते चेषां पक्‍वापक्वादिनिशचये:॥२॥ 


किसी एक ही भाग में होने वाला -शीोथ: ब्रेण 
(शारीर त्रण) का. पूर्व. रूप (ज्णशोथ) होता है । यह. 
$ प्रकार का होता है--प्रथक प्रथंक्‌ दोषों से (वातज 
पित्तज, कंफज), सब दोषों से (सन्निपातज),: रक्त.से न 
(रक्तन) और आगन्तुक कारणों से . (आगन्तुज) | 
“इन छह्दों शोथों (अंण शोथों) के लंक्षणं पूर्वोक्त शोथ 
के लक्षणों के समान जानना चाहिये, यहां. इनको 
पकतां, अपकता आदि के निश्चय से संबन्धित-विशेष : 


बातें कही जा रही हैं 


विषम पच्यते वातात्‌ पित्तोत्यअ्चाचिराज्चिरम्‌ । 
कफजः  पित्तवच्छोथो . रक्तागन्तुसमुख्ूब 


. लक्षण हैं 


॥२॥ 





टता जाता है फिर अन्त में पूयोत्पत्ति होती है। पूयोत्पत्ति 


* होने पर यदि विद्रधिः की चिकित्सा न की जावे अर्थात्‌ पू्य.. 
न निकाला जावे तो वह स्वयं ही आवरण को भेद कर ; 


निकल जाता: है-।.बाहर की ओर निकला शुम है किन्तु 


भीतर की ओर निकलने से अनेक उपद्र्व॑ होते हैं। कमी : 


पूय रुका रह कर सूख जाता है ओर चूर्णीमवन होने से 


. अश्मरी तुल्य होजाता है | 


श्राभ्यन्तर विद्रधिवों में से जो अधिक . महत्वपूर्ण हैं 


उनका वर्णत्र पू्व श्रध्यायों में हो चुका है | उदर एवं वच्ष - 
.. के विद्रधियों का पृथ ऊपरी मार्ग से यदि शीघ्र ही एवं. 
सब का सब निकल जाब़े तो प्राण रक्षा हो जाती है, अन्यथा * ' 
नहीं । अधघोमार्ग से भी पथ का धीरे धीरे निकलना चिन्ता- 
" जनक है| 


बातज ब्रशशोथ विषम रीति से पकता है, - 


.. पित्तज शीघ्र और कफन देर से पकता दै। रंक्तज 
और आगन्तुज ब्रणशोथों के लक्षण पित्तज के 
/ सप्तान होते हैं। । 


वक्तव्य--(२६४) विषम रीति से पकने - का तापय. हर 


'यह है कि वावज शोथ का कुछ भाग पहले-पकता हैं, कुछ. 
देर से पकता है श्रोर कुछ नहीं भी पकता। रू 


आम व्रणशोथ के लक्षण 
मन्दोष्मतांइल्पद्ञों थंत्व॑ काठिन्यं- स्वक्तवर्णताप 
मन्दवेदनता- -* चेतच्छोथानामामलक्षणाम्‌ ॥४॥ 
मामूली गरम रहना, थोड़ा शोथ रहना, कठोरतों 


: त्वचा के समान वर्ण रहना ओर मन्द पीड़ा रहना-- 


ये ब्रशशोथों की आम- (अपके, कच्ची) अंवस्था .के 


....._: पच्यमान शोथ के लेछण हि 
दहमते दहनेनेव : क्षारेरीव च. पच्यते | 
... पिपीलिकागसणेनेव दश्यते. छिचते तथा ॥४॥ 





भिद्यते च॑ंव शब्यंश दण्डेनेव च॑ ताडचते 
पीड्यते पारिनेवान्तः सूचीभिरिव तुथते ॥६॥ 


सोषाचोषो विवर्णः स्पादंगुल्येवावघटथते | 
श्रासने शयने स्थाने शान्ति वुश्चिकविद्ध॑त्‌ ॥णा : 
न गच्छेदाततः श्ोथो भवेदाध्मातवस्तिवत्‌ । 

चर _ज्वरस्तृष्णारुचिदर्चच पच्यसानस्य लक्षणम्‌ ॥५॥ 


(पच्यमान ब्रणशोथ में इस प्रकार की पीड़ाएँ 


: होती हैं) जैसे आग से जलाया जा रहा हो, क्षार 


का 


से पचाया (जलाया) जा रहा दी, चींटियों के समूह 
केद्वारा डंक मारे जा रहे हों तथा काटा जा रहा 
हो, शख््र से भेदन किया जा रहा हो, डण्डे से पीटा 
जा रहा हो, भीतर ही भीतर हाथ से दबाया जा 
'रहा हो, सुशयों से गोंचा जा रहा हो तथा इस प्रकार 
. गर्स, चुसने के. समान पीड़ा से युक्त और विवर्ण 
रहता दै जैसे अंगुली से रगढ़ा जा रहा हो | रोगों 
बिच्छू के काटे हुए के समान बैठने, लेटने या खड़े 
होने में (किसी भी प्रकार) शान्ति नहीं पाता, उभरा 
हुआ शोथ बस्ति के समान फूल जाता है और 
ज्वर, तृष्णा एवं अरुचि भी उतन्न होते हैं। ये पच्य- 
मान ब्रण शोथ के लक्षण हैं । ह 
ेल्‍ पक्ष बत्रणशोथ के लक्षण 
. वेदनोपशमः शोथो इलो हितोएह्पो ने चोन्‍नतः | 
प्रादुर्भावो चलीनां व तोदः कण्ड्स हम हुः ॥६॥ 

. उपद्रवाणा प्रदमों निम्नता स्फुटनं त्वचाम्‌ | 
बस्ताविवाप्वुसंचारः स्पाच्छोथे$ज्भ लिपीडिते ॥१%॥ 

पुयस्य॒ पीडयत्येकमन्तसन्ते व पीडिते । 
' भक्ताकाडक्षा भवेचेतच्छोयानां पक्वलक्षराम्‌ ॥११॥ 
.... बेदना का शमन, शोथ लालिमारहित, थोड़ा, 
एवं उभरा हुआ न होना, झुर्रियों की उत्पत्ति, बार- 
सवार चुभन और खुजलाहट, उपद्रवों का शमन, 


जा 


व्वचा का नीचे को उत्तर जाना एवं फटना, शोथ' 


को अंगुली से 'दवाने पर पूथ का संचार उसी 
तरह होना जैसे बस्ति को दवाने पर जल का संचार 
होता हे तथा “एक छोर को दबाने से दूसरे छोर पर 


/ै ३ 


हि, 


[ ५८४ ] 


दबाव पढ़ना, और भोजन करने की इच्छा होना-- 


- ये शोथों के पक चुकने के लक्षण हैं। 


पाक में तीनों दोषों का सम्बन्ध . 
नतेंडनिलाहुइन विना च पित्त 
पाकः फर्फ चापि बिना ने पूयः। 
तस्माद्धि सर्वात्‌ परिपाककाले 
पचस्ति शोथांखय एवं दोषाः १२७ 
वायु के बिना पीड़ा नहीं होती, पित्त के बिना 
पाक नहीं होता और कफ के बिना पूय नहीं बनता। 
इस लिये पकने के समय पर सभी शोर्थों को तीनों 
ही दोष पाते हैं । 
रुके हुए पूय के कार्य 
, कक्ष समप्तासाद्य यथैच वहि- 
.... वब्वीरितः सन्दह॒ति प्रसहक्म । 
तथैव पुयो ह्मविनिःसुतो हि 
मांस सिराः स्‍्नायु च खादतीह ॥॥११॥ 
जिस प्रकार मकान (या ठृण समूह) में आग 
लगने पर वह वायु के द्वारा प्रेरित होकर उसे शीघ्र 
ही जला डालती है उसी प्रकार न निकला हुआ पूय 
मांस, सिराओं और स्नायु को खा डालता है (नष्ट 
कर देता है)। | 


आम और पक्क का भेद जानने का महत्व . 


श्वास विद्यमान च सस्यक्‌ पक्व॑ चयो भिषक्‌ | 
जानीयात्‌ स भवेद्वद्रः शेषास्तस्कर वृत्तयः ॥१४॥ 
यहिछनत्त्यामप्तज्ञानायों वा पक्‍वमुपेक्षते | 
इ्वपचाविव मन्तव्या तावनिददिच्तकारिणों ॥१४॥ 
कच्च , पकते हुए और भल्रीभांति पके हुए को जो 
पहचानता है वही वेच है; शेष सब चोर हैं। 


जो अज्ञानवश कच्चे शोथ को छेदन करता है 
अथवा जो पकक्‍व शोथ की उपेक्षा करता है (छेदन 
नहीं करता) वे दोनों हो अनिश्चित क्रिया करने वाले . 


चाण्डाल के समान हैं । 


रस 


[ ५८४] 


वक्‍तव्य--(२६४) जणशोथ' का अ्रथ. है अण उत्पन्न '. 


रने- वाला शोथ । इसकी समानता प्रदाह (/#4#॥#4- 


707) अथवा श्रघसत्वक्‌ प्रदाह (८८॥/४7775) . से मानी 
जाती है-। विभिन्‍न-प्रकार के प्रदाहों कां वर्णन हो चुका हे 


ही आह छ२ 


कक 





अधस्त्वक, प्रदाह में किसी भी स्थान की त्वचा सृजकर 

पक जाती है ओर अनेक छि्रों में से पथ निकलने लगता है। 
“फिर प्रभावित त्वचा निकल जाती हे और काफी चौड़ा शरण : 
.. बन जाता है | कमी कमी प्रदाह सिमट कर विद्रधि बनता हैं ।_. 


से 


शारशर ब्रणु (एण.०फ७) 


ब्रण के२ भेद .. | 
 द्विधा व्रएः सविज्ञेयः , शारीरागन्तुभेदतः | - 
दोषेराजस्तयोर॑न्यः - 'शम्तादिक्षत्भवः . १४ 


शारीर और आगमन्तुज भेद से ब्रण दो प्रकार 
करा समझना चाहिये। पहला दोषों से (स्वतंत्र तथा . : 
बरणशोथ, : विद्रध्ति आदि से . उत्पन्न) ओर दूसरा . 


शब्मादि से क्षत होने से उत्पन्न होता है। 
/ ..  वातंजब्रण ह 
स्तब्ध: कठिनसंस्पर्शों मन्‍्दलावो महाएंज़ः 


तुथ्यते स्फुरति ध्यावो ब्रंगो 'मारंतसंभवः शी 


.._बातज ब्रंण स्तब्ध, स्पशे 'सें कठोर, मन्द्॒गति से 
ब्वाव करने वाला; भारी पीड़ा. करने वाला और ' 
याववर्ण होता है तथा. उसमें चुभन और स्फुरण 


शीतादै। के 
- .. पित्त ब्रण | 
तृथष्पामोंहज्व रक्लेददाहदुष्टयवदा रखेः के 
ब्रणं पित्तकृतं विद्यादगन्ध: र्ावेश्व पुतिंकः ॥३॥ 


पित्तज प्रण रृष्णा, मूच्छा, ज्वर, ' क्ल्ेद (थोड़ी 
थोड़ा दुर्गन्धित पस्तीनो आना); -दाह, दूषित होजाने . 


ओर फट जाने की अवृत्ति; ओर सड़ांघ की गन्ध से 


युक्त रहता है। 
... *. कफज ब्रण 


बहुपिच्छी गुरु स्निग्घः -स्तिसितो मन्दवेदनः 
पाण्ड्वर्णोहल्‍्पसंक्लेदश्चिरपाक़ी ... .कफन्नरणणः ॥४)| 


मा० नि० दि८ 


हे रे होता है । 


कफज त्रण अत्यन्त पिच्छिल, गुरु, स्निग्ध, 


गीला सा, मन्द पीढ़ा करने वाला, पाण्छुवर्ण, थोढ़ा 
' स्ाव करने वाला और चिरकाल तक पकने वाला 


(देर से भरने वाला) होता है। 
ह रक्तज ब्र॒ण 
रक्तो रक्तत्न ती रक्तात्‌ू--- 
रक्तज ब्रण लाल तथ। रकक्‍तस्लाव करने वाला 


दृन्द्रणन और त्रिदोषज ब्रण 
. ““द्वित्रिजः स्थात्तवन्वय । 
उक्त लक्षणों के मिश्रण से इन्द्रज और त्रिदोषज 


' ब्रण होते है । 


साध्यसाच्यता 
त्वडःमांसज:" सुखे देशे तरुणस्थानुपद्रवः ॥१॥ 
. घीमतोश४भिनवः काले सुखे साध्यः सुख व्रणः 


... - शर्णरन्यतमेहीनस्ततः छृच्छी ब्रणः स्मृतः ॥६॥ 


सर्वेविहीनो . विज्ञेयस्त्वसाध्यो भय पद्रवः 
' अनुकूल देश में (अनुकूल जलवायु वांले देश * 


' में अथवा. शरीर के अल्पचेष्टा युक्त भाग में) त्वचा « 

एवं सांस में उत्पन्न, तरुण व्यक्ति का, उपद्रवरद्वित, 
.. बुद्धमान्‌ व्यक्ति का, नया एवं अनुकूल काल में उत्पन्न 
... 5. ब्रण खुखसाध्य है । इनमें से कोई भी एक गुण का... 
57. भश्यभाव होने पर त्रणु कृच्छुसाध्य साना जाता हे 
'तथा सभी गुणों का अभाव होने पर और बहुत से - 
उपद्रव होने पर असाध्य- समझना चाहिएं 





दुष्ट बणु के लक्षण 
पति: पूयातिदुष्ठासूकूल्ाव्युत्सड्भरी चिरस्थितिः ॥७॥| 


दुप्टो ब्रणोडइतिगन्धादिः शुद्धलिझ्भाविपयंयः 
दुर्गन्धित पूययुक्त अत्यन्त दूषित रक्‍ते का 
स्राव करने वाला, गहरा, चिरकालीन, गंध आदि 
(आदि से. वर्ण, स्राव, वेदना, आकार तथा त्रण के 
अन्य भी लक्षण समभें) की अधिकवा से युक्त तथा 
शुद्ध ब्रण के लक्षणों से विपरीत लक्षणों वाला त्रण 
दुष्ट कहलाता है । 
शुद्ध ब्रण के लक्षण 
निह्नातलामो5तिमुदुः श्लक्ष्णः स्तिग्घोज्ल्पवेदनः ((5॥ 
सुव्यवस्थो निराज़ावः शुद्धों त्रस. इति स्मृतः । 
जिहातल के समान वर्ण का; अत्यन्त खदु, 
श्लह्ण, र्निग्ध, थोड़ी पोड़ा करने वाला, सुव्यवस्थित 
ओर ख्रावहीन त्रण शुद्ध. माना गया है | 
भरते हुए (रहथमाण) त्रण के लक्षण 
कपोतवर्णाप्रतिमा यस्यान्ताः क्लेदवर्जिताः ॥&॥ 
स्थिराइच पिडकावन्तो रोहतीति तंमादिशेत्‌। 
जिसके किनारे कबूतर के समान वण के 
(चितकवरे) हों, सूखे, स्थिर ओर पिडिकाओं (दानों) 
से युक्त हों वह त्रण भर रहा है ऐसा वतलाना 
चाहिए। 
भलीमांति भर चुके (सम्यग्रूढ) त्रण के लक्षण 
रूढवत्मानम्ग्रन्थिमशूनमरुज॑ ब्रणम्‌ : ॥श्णा 
त्वक्सवर्ं समतलं . सस्यग्रूढ॑ विनिरदिशेत्‌ । 
जिसका गड॒ढा भर चुका हो, जो ग्रंथि रहित, 
शोथरहित, पीड़ारहित, त्वचा के समान वर्ण वाला 


ओर समतल हो उस ब्रण को भलीभांति भरा हुआ 


कहना चाहिए। ह 
साध्यांसाध्यतां 


कुष्ठिनां विपजुष्टानां शोषिणां मधुमेहिनाम ॥१शा 


व्र॒णाः फ्च्छे ण सिध्यन्ति येपां चापि ब्रपे ब्ररणाः। 
बसा मेदोइथ मज्जानं भस्तुलद्भ च यश्लवेत ॥१२।) 
श्रागन्तुजो ब्रणः विद्धथे न्‍त सिद्धथे द्ोप॑संभवः । 


[ ४८६ | 


कोढ़ी, विष खाये हुए, शोष रोगी, मधुमेह रोगी: 
और जिनके ब्रण में भी त्रण हो. उनके त्रण कृच्छु 
साध्य होते 

जो ब्रण वसा, मेद, मज्जा ओर (अथवा) . 
मस्तिष्क-पदा्थ का स्राव करता है वह यदि आग- 
न्तुज हो तो साध्य हे किन्तु दोषज होने पर 
असाध्य है । ह 

मद्यागुर्वाज्यसुसनःपद्मचन्दनचम्पके: .., ॥१३॥ 

सगन्धा दिव्पगन्धाइच मसव खा ब्रणाः समता; | 


मद, अगर, घी, चमेली, कमल, चन्दन तथा 
चस्पा की गंध से युक्त तथा विचित्र सुगंध से युक्त 
ब्रण शीघ्र मरने : वालों को उत्पन्न :होते हैं (अथोत्‌ 
इनसे रोगी शीघ्र मर जाता है) | 
ये च सर्मस्वसंभूता, भवन्‍त्यत्यर्थवेदना: ॥१४॥ 
दह्मन्ते चान्तरत्यर्थ बहिः: शीताइच ये ब्रणाः। 
वहान्ते बहिरत्यर्थ भवन्त्यन्तनन्‍्च शीतलाः ॥१५॥ 
प्राणमांसक्षयश्रासकासा रोचकपी डिताः । 
प्रवृद्धपयरुधिरा ब्रणा येषां. च ममंस ॥१६॥ 
क्रियातिः सम्यगारव्धा न सिध्यन्ति च ये व्रया: | 
वर्जयेदपि ,तान्‌ वेद्चः संरक्षस्तात्मनों यशः ॥१७॥ 


जो ब्रण मर्मस्थानों में उत्पन्न न होने पर भी 
अत्यधिक पीड़ा. उत्पन्न करते हों, जो मीतर अत्यधिक 
दाह करते हों ओर बाहर शीतल रहते हों, जो बाहर - 
अत्यधिक दाह करते हों ओर भीतर शीतल रहते हों 
जो रोगी बल-सांस-क्षय, श्वास, कास एवं अरुचि 
से पीड़ित हों, अत्यधिक पूथ और रक्त से युक्त ब्रण. 
जिनके भमस्थानों में हों ओर भलीभांति चिकित्सा 
करने पर भी जो ब्रण न भरते हों वेय्य अपने यश 
की रक्षा करता हुआ उन्हें छोड़ देवे । 
१पष्वात्य मत-- 

शारेर-जण ((/८४/४)-शारीर-ब्रण की उत्पत्ति 
भी पूयोत्पत्ति को दी एक दशा है, अन्तर केवल यह 


है कि पूय एकत्र होकर विंद्रधि बनाने के स्थान पर 
विशेष कारणों से'कमजोर त्वचा. में से. ब्रण बनाता 


हे हुआ तुरन्त निकल जातां दै। त्वचा में कमजोरी 
वातनाड्यों एवं रक्तवाहिनियों के विकारों से तथा 
 आाइट का रोग, मधुमेह, फिरंग आदि की विषाक्तंता 


से उसपस्न होती है। घातक अबुद और कभी कभी ' 
सौम्य अबु द भो त्वचा को विदीर्ण करके त्रण बनाते 


. हैं। इन ब्रणों के रोपण में काफी कठिनाई होतीं है 
तथा कभी कभी इनसे म्॒त्यु तक हो जाती है । आग- 
. न्तुज कारणों एवं विद्रधि आदि से छ्वितीयक त्रणों की 
उत्पत्ति होती दै--इनका रोपण्ण उतना कठिन नहीं 
: होता । -सभी प्रकार के ब्रणों में पूयोत्पादक जीवा- 
णुओं की उपस्थिति निश्चित्‌ रूप से पायी जाती है। 
नीचे कुछ विशिष्ट प्रकार के ब्रणों का वर्णन 
संक्षेप में किया जाता है--.. .. .. 
(१) शब्याब्रण (92४-50/४5)--लम्बें समय तक 


-शय्या पर पड़े रहने से पीठ एवं कमर के उसार 


युक्त प्रदेशों जिन पर अंधिक भार पड़ता है उनकी 


त्वचा में संवहन की रुकावट से त्वचा कमजोर 


पढ़कर त्रणोपपत्ति होती है। 
(२) पद्चिका ब्रण (9/7॥7-80/25)--अस्थिभग्न 


आदि के लिये पटिया रख पट्टी बांध, दी जाती है. 
ओर लम्बे समय बाद खोली जाती है। इस दशा में ' 


' जिन स्थानों पर. अधिक दबाव पंडता दे वहां शय्या- 
ब्रण के समान त्रण उतपन्‍न होते हैं। ... 
क्‍ (३) किरण-बण (00९५8 बं४2४0 /गेंभहडथ्वें 
_दकम़ांट्व/ंफ थी ख6वां, - उयए बाबे -रिधवी- 
* ४४)-छछ रोगियों की चिकित्सा में अग्नि, अनेक 
. प्रकार के प्रकाश, रेडियम आदि का प्रयोग करना 
पड़वा है । इससे उन स्थानों की त्वचा कमजोर पढ़ं- 
. कर निकल जाती है और त्रण बन जाते हैं। 
: (४) शिराकोटिल्य ब्रण (#द्वाएंट0४८ 0ए/८४४)-- 
: शिराओं में कुटिलता आ जाने पर रक्तप्रवाह 


' भलीक्षांति नहीं होता जिससे स्थानिक त्वचादि धातुएं - 
कमजोर हो जाती हैं-। त्वचा उधड़ने लगती है और : 


त्रण बन जाते हैं । उपेक्षा करने पर ये त्रण काफी 






«387 2/35५ 44 धन क्प्स्फ्ड नरइटनलनण 
(कक आ+ धरे र्ूूूणजणग््््््रमाआ स्लिम 22202 22003: 202५ “33047 ९: 82272 अपन पपप पक्ष 


(302+य226::45-० 4४2 





गहंरे हो सकते हैं । इस दशा में कभी कभी ब्रणों की 


उत्पत्ति न होकर अधिक खुजलाहइट होने से पामा 
(अपरस, ८22४४) को उतत्ति होती है---सिरा- 
कौटिल्य पामा (ग््वापं2002 2८2९४/८) । ये दोनों 
विकार अधिकतर पैरों में होते हैं । 

(५) निश्छिद्रित ब्रण. (22९पणवांग2 एाल्क- 
कई प्रकार -के अधरांगघातों में तथा पेरों के अन्य 


विकारों में जब रोगी लंगड़ाकर चलता है तब पैर में 


एक विचिन्न प्रकार के ब्रण की उत्तत्ति होतीं है। 
इसकी आक्ृति पादकण्टक (गोखरू, ८८//४७) के 
समान होती है किन्तु बीचोंबीच एक छोटा हिद्रि 
रहता है जिसमें से पूथ निकलता रहता है। यह ब्रण 


है बे ५ 
कमशः भीतर की ओर दूर तक फेल जांता है और 


अस्थि या संधि को -विकृत करके पेर में वक्रता 
उत्पन्न करता है। इसमें. पीढ़ा न के बराबर॑ होती 
है इसलिये रोगी उपेक्षा करता है ' 
(६) रक्तक्षयज ब्रणु (4॥दशहां2 ए/0७४)-- 
चिरकाल तक रक्‍तक्षय रोग बना रहने पर त्वचा 
आंदि धातुए' कमजोर पड़कर ब्रणों की उत्पत्ति होती 
है| यह विकार भिखारियों एवं अत्यन्त गरीब 
रोगियों सें पाया जाता है--विशेषतः लड़कियों में । 
(७) प्रशीताद जन्य ब्रण (9८0/0४82 ए/८४१- 
प्रतीेशाद ($८४/४०) में भी अण उत्पन्‍न होते हैं। 
इनमें दाने अत्यधिक उभरे हुये रहते हैं और रक्‍्त- 
स्राव की प्रवृत्ति भी अधिक रहती है। निकला हुआ : 


' रक्त ऊपर जाकर जमकर सूख जाया करता है। 


: “ (०) फिसंगन अण (5)79॥80 ए८४५)-- 
'इनका वर्णन उपदुश प्रकरण में देखें | . ह 


(६) राजयच्मजत्रण (790/टक०% एीटशड- ...- 
ये अधिकतर ट्वितीयक होते हैं अर्थात्‌ प्रायः कर्ठ- 


मात्रा या शीतविद्रधि के फूटने के बाद बनते हैं। 
इनका तलभाग मृदु, पीताभ, छोटे एवं क्षीण दानों 
से युक्त तथा भूरी पपड़ियों - से युक्त. रहता है।. 


- “किनारे नील्ाम-या अरुणवर्ण के पतले तथा तब्रण 





के कुछ भाग को अच्छादित किये हुए होते हैं। ज्रण 
के ऊपर की त्वचा का नाश पूर्णतया नहीं होता 
जिससे त्रण के आर पार त्वचा के सूत्रवत्‌ बंधन 
पाये जाते हैं | त्रण का आकार दठेढ़ा मेढ़ा। रहता हे 
ओऔर आस पास की त्वचा में छोटे छोटे छिद्र रहते 
हैं। त्रणों में से पतला जलीय स्राव निकलता है 
समय समय पर भूरे से रंग क्री पपड़ी निकलती है । 
.. राजयच्ष्मा प्रकरण में त्वचागत राजयक्मा भी 
देखें । 
(१०) श्रव॒ द जन्य ब्रण (###84/778' 0/ ॥44/- 


[ शप८ | 


_्ावा /८४४)--जबं कोई अबु द त्वचा को 
फाइकर.बाहर आ जाता है अथवा त्वचागत अबु द 
में ऋ्रशणीभवन्र होता है तब जो तऋ्रण बनता है वह . 
त्वचा के ऊपर उसरा हुआ रहता है. और त्रणण करे 
तल के बीच बीच में फफू दी' में समान सफेदी रहती: 
है। इससे पतले एवं गंदे रक्त का स्राव होता है । | 
ब्रणोत्पत्ति प्रायः घातक अबु द ही करते हैं किन्हुः* 
विरल मामलों में सौम्य अबुद भी करते हैं। 


 ब्रणोत्पत्ति होते पर स्पेम्य अबु द -घातक अबु द 


3 


बन सकता है। क्‍ 


; ४७४३ 
सथोगणश ( आंगन्तुज ब्रश, ए०एश)5) 


निदान एवं सम्प्रासि ्ि 


: नानाधारघुेः शस्त्रेर्तातास्थाननिषातितें! । 
भवन्ति नानाक्षतयों न्ररास्तांस्तान्तिबोध में ॥१॥ 


.... छनेक प्रकार की धार एवं मुख वाले शत्नों . के . 
. (शरीर के) विभिन्न स्थानों पर मारे जाने से अनेक 


कृतियों वाले ब्रण उत्पन्न होते हैं। सुभसे उनका 

वर्णन सुनो,-- । 
मेंदूं.." कर ८> ३ 

छिल्नें भिन्‍त तथा विद्ध' क्षत्ं पिच्चितमेव .च । 

घृष्टमाहुस्तथा पष्ठ॑_तेषां वक्ष्यामि लक्षणम्‌ ॥२॥ 

(सप्ोत्रणों के ६ सेद कहे गये हें--) छिन्न; 
भिन्न, विद्ध, क्षतं, पिश्चित और छुटवां घृष्ट कहा 
गया है। इनके लक्षण कहूँगा। 

छिनन बरण 
तिरंक छिन्‍्त ऋजुर्वाज्पि यो व्रणस्त्वायतो भवेत्‌ | 
गात्रस्य परातन तच्च छिन्तमित्यभिधोयते ॥३॥ 


' जो त्रण तिरक्ला या सीधा कटा हो, लम्बा -हो 


. और जिससे अंग कटकर गिर पड़े (अथवा लटक 


. जावे) वह छिन्न ब्रणु (#ऋटठ5९व4 . ०. क0०वं 


- डाश्वे ऋठ0कावें. फ्रागएणाए #॥९ 
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॥#0004) कहलाता है । . 
ले .... >मिन्‍न बणु पं 
: क्क्तिकन्तेषुखड्गाग्रविषाणराशयों हुतः ॥.. 

. यत्किचित्‌. प्रसवेत्द्धि भिन्‍नलक्षसम॒च्यते ॥४॥ 
शक्ति की नोक* , बाण, तत्नवार की नोक एवं 
सींग से आशय सें चोट लगने पर थोड़ा स्रांव करने 
वात्ना जो तब्रण बनता है उसे भिन्न-त्रण (7'#८- ० 


हज 


एंएटशप) 
कहते हैं 

वृक्तव्य--(२६६) आशयगत बणों में भीतर ही 
भीतर अत्यधिक रक्तत्ाव #/शपादं पव९/४077774822) 
होता है किन्तु बाहर बहुत कम रक्त निकलता है| जब तक 
मण अत्यन्त चौड़ा न हो तब तक प्रायः आशयगत पदार्थ 
बाहर नहीं आते। 

अन्य टीकाकारों ने इस ईलोक की बड़ी. मजेदार टीका 
को है। मुझे उसके विषय में कुछ नहीं कहना है | 





तत्नोक। शक्ति दस्त-्वाक्ति की मोक | शक्ति+“क 
प्राचीन काल का कोई नुकीला हास्त्र। 
£ इषु-शर, बाण | 


[ ४८६ ] 


“० जिनन ब्रख के लक्षण अभवा कोष्ठ भेद के लक्षण 
, स्पानान्यासाग्निपवेवानां मत्रस्यथ रुभिरस्य ऋ | 
' हृदुण्डुकः फुफ्फुतश्ल कोष्ठ “इत्यभिधीयते  ॥५॥ 
, तस्मिन भिन्‍ने रक्तपरों ज्वरो' दाहइच : जायते। 

. : मत्रमार्गगदास्थेस्यों रक्त. प्राणात्व गच्छति ॥। 
के _ भ््छा आासस्तृषाउउध्मानमभर्तच्छुन्द एव ज। 
. बिप्मृत्रवातसज्भूशच  त्वेदासावो$क्षिरक्तता , 

' लोहगन्धित्वमास्यस्थ गात्रदोगस्थ्यमेव : च। 


. -हच्छलं पाइवेयोश्वापि विशेषं चात्र से भरण ॥द. ; 
हद . श्रतिरिक्त अन्य स्थानों में | मिन्‍न ब्रंणों व रक्तलाव भीतर 


 झामाशयस्थे... दधिरे 'रुघिरं._ छुदंयत्यपि 

' 'आाश्मानमतिमात्र च शलें. व भशदारुणम ॥६॥ 
... पक्‍वाशयगते चापि :रुजा . गौरवमेव . च । 
... झूथः काये विशेषेश जीतता चू भवेदिह ॥१०॥ 


आमाशय, अग्न्याशय, पक्काशय, सूत्राराय, रक्ता- 


. शय- (यकृत, प्लीहा अथवा: बड़ी रक्तवाहिनियां); 


हृदय, उण्डुक और फुपफुस--ये कोष्ठ कहलाते हैं। 


कोष्ठ के विदीण होकर रक्त से भर जाने पर: . 
ज्वर और दाह की उत्पत्ति होती है; मूत्रमाग, गुदा - 


' ओर. मुख से, ओर नाक से भी रक्त जाता है 


मूच्छी, श्वास, तृष्णा, आध्मान, अरुचि, . मल- -. 


' मूत्रावरोध, अत्यधिक पेसीना निकलना, नेत्र लाल 
'हो जाना। । ! 


ख से लोहे या रक्त के समान “गन्ध आना, 
छत्त, पाखो: से शूल. 


'' शरीर में से दुर्गन्‍्ध आना, 
“ (आदि लक्षण होते है) । और भी विशेष- लक्षण 
“मुझसे सुनीता ४ 


आमाशय में रक्त संचित होने पर रंक्तवमन, . 
अत्यधिक आध्मान-और अत्यन्त दारुंण॑ .शूल भौ.. 


* होते - | 35 


... पकाशय में रक्त -संचित होने पर पीड़ा, भारी- 
: पन और विशेषतः शरीर-के निचले भागे में  शीत- 


: लता होती है । | 
हे ः विद्वब्ंण . 
सुक्ष्मास्यशल्यानिहतं यद'्ढ-- त्वाशयं. दविनो । 


६५. ४२६ 


॥७ * 





'उत्त एिछतं निर्मत॑ वा तहिडेमिति | निरदिश्यत्‌ ॥११५॥ 


. पतली नोक वाले शल्य आशयों के अतिरिक्त. 
. अन्य अंगों में लगने पर जो ऊपर की ओर . मुख- 
वाला अथवा आर पार त्रण वनता है उसे विद्ध-त्रण . - 
(5॥#फ्ा० >फ्राटांद्ा'2वें ४०४74) कहना चांडिये | 


वक्तव्य--(२६७) मिन्‍न ओर विद्ध ब्रण लगभग एक 


'ही प्रकार के होते हैं अन्तर केवल यह है कि मिन्ल ब्रण ' 


केबल आआशयों में ही होते हैं और विद्ध -अण आशयों के 


ही भीतर संचित होता है, वाहर बहुत कम निकलता है 
और गंभीर निपात होता है किन्तु विद्ध ब्रणों में ऐसा नहीं 


: होता। मिन्‍न ब्रणों की अ्रपेज्ञा विद्ध ब्रणों की चिकितसा रा 
' सरल है। । श 


, छत श्रथवा क्षुत-नण (,806:2९0 ज़ण्प्रा0) 
नातिच्छिन्त॑ वातिभिन्‍नमुभ्योलक्षयान्वितम्‌ | 
विषम ब्रणसज्ध यत्तत्‌ क्षत्तं त्वत्िधीयते ॥१२॥ 


- अधिक कटा न हो और अधिक गहरा छिद्र भी 
न.बना हो किन्तु छिन्‍त ओर भिन्‍न्र दोनों के सिश्रित 


. लक्षणों से युक्त हो, शरीर में नो ऐसा विषस ब्रण 


उतन्न होता दै उसे क्षत (या ज्ञत-अरण) कंहते हैं। 


वक्‍तव्य--(२६८) तेज घार वाला घोड़ा शज् जैसे 


“तलवार या फरसा लगने से लम्बा चीरा बनता है वह छ्न्नि 
: अंण है श्र पतली नोक वाले भाला, तीर आदि के चुभने 
. से जो गहरा छिद्र बनतां हे वह मिन्‍न यांविद्ध ब्रण है । 
“ तलवार फरसा आदि :के. तिरछे 'लगने से जन्न अद्भ सीधा :.-. 
भीतर की ओर - नहीं कटता बल्कि ऊपर “ही ऊपर कटकर . 

मांस का छिलका सा निकल . जाता हे अ्रथवा माला या तीर .. *. 
“ आदि लगकर फिसल. जाता है या किनारे के भागों में ... 


लंगता.है तब जो कम गहस और कम लंम्बा ब्रण बनता है. - 
उसे छत कहते हैं | साधारण भाषा में इसे “गहरी खरोंच” « 


. कहते हैं | इस अकार के ब्रण के अनेक आकार हो सकते. 


हैं तथा गहराई सब जगह -एकसी नहीं रहती इस लिये 


. इसे 'विषम? कहा हैं | 





पिचित-ब्रण. (८०7४6 फए0प्रा70) 
प्रहारपीडनामयां तु यदद्भा पृथुतां गतम्‌॥ 
सास्यि तत्‌ पिच्चितं विद्यान्मज्जरक्तपरिप्लुतम्‌ १३) 
- मार एवं चपेट (दबाव) से जो अड्ग अस्थि- 
सद्दित चपटा पड़ जाता है तथा मज्जा एवं रक्त से 
सन जाता है वह पिचित त्रण कहलाता है। 
वक्तव्य--(२६६) गदा, मसल, बजनी सामदार 
लाठी आदि की मार से अ्रथवा मोटर श्रादि बाहनों के नीचे 
दष जाने से या ऊपर से पत्थर, दीवार आदि भारी पदार्थ 
गिर पड़ने से श्रज्ञों के कुचल जाने से पिचित ब्रण बनते हैं | 
घृष्ट-अणु . (&97480॥) 
घर्पषणशादभिधाताह्ा ,यदझ्भ विगतत्वचम्‌ | 
उपाश्ावान्वितं तच्च घृष्ठपित्यनिधीयते . ॥१४॥ 
रगढ़ अथवा अमभिघात से जिस अड्ग की त्वचा 


निकल जाती है और अरुण वर्ण का ल्वाथ निकलता , 


है वह घृष्ट-अण कहलाता है । 
वक्तव्य--(२७०) इसे साधारण भाषा में हल्की 
खरोंच कहते हैं | इसमें केपल त्वचा से संलग्न मांस उपरितन 
भाग का नाश होता है । ह । 
ब्रणु एवं कोष्ठ में शल्य की उपस्थिति के लक्षण 
श्यावं सशोथं पिडकाचितं च 
'मुहुमु हुः शोरिषतवाहिन च | 
मृदृद्गत बुद्ब॒दतुल्यमांस ॒ 
रा त्रणं सशल्यं सबर्ज वदस्ति:॥१४॥ 
त्वचो3तीत्य सिरादीनि भित्त्वा वा परिहत्य वा। 
' कोष्ठे प्रतिष्ठितं शल्य कुर्यादुक्तानुपद्रवान्‌ ॥१६॥ 


जो त्रण श्याववर्ण, शोथयुक्त पिडकाओं से व्याप्त 
' बारस्थार रक्तत्लाव करने वाला और बुलबुले के 
: समान कोमल एवं- उभरे- हुए मांस वाला हो तथा 
पीड़ायुक्त हो उसमें शल््य' की उपस्थिति है--ऐसा 
कहते हैं। : दा  थ 
: त्वचा को पार करके सिराओं आदि को भेद्‌ कर 
अथवा हटाकर कोष्ठ में पहुँचा हुआ शल्य पूर्वोक्त 
उपद्रव करता हे। . 


[ ५६० ] 
'चकतव्य--(२७१) 'पूर्वोक्त उपद्रच! से कोष्ठ-मेद के 
उपद्रंवों का आशय अहण॒ करना अमीष्ट है। 
कोष्ठगत राल्य के -असाध्य लक्षण 
तत्रान्वलोहितं. पाण्डशीतंपादकराननम । 
शीतोच्छवास रक्तनेत्रमानद्ध' च विवजयेत्‌ ॥१७) 
उनमें जिसके कोष्ठ में भरा हुआ हो, जिसके 
पैर, हाथ और मुख पीताभ एवं शीतक्ञ हों, ठण्डी 
शास छोड़ता हो, जिसके नेत्र ज्ञाल हों और जो 
आनाह से पीड़ित हो उस रोगी की चिकित्सा नहीं 


. करनी चाहिए । 


* मर्मगत बरण के सामान्य लक्षण“ 
अ्रमः प्रलापः पतन प्रमोहो 
विचेष्टन॑ ग्लानिरथोष्णणता - च । 
' ज़त्ताड्भता  मूच्छेनमूध्व॑बातस्‌ 
तीव्रा रुजो बातंकृताश्च तास्ताः |१५॥ 
मांसोदकाभं रुधिरं च॑ गच्छेत्‌ | 
: सर्वेच्द्रियार्थोपरमस्तथ॑व ॥ 
दशापंसंस्येष्वष. विक्षतेषु 
' सामान्यतो मर्मम् लिख्धसुक्तम्‌ ॥१६॥ 
' अम, प्रलाप, गिर पढ़ना, सोह, विचित्र चेप्टायें 
करना, सरत्ानि एवं उष्णता का अनुभव होना, अइ्ग 
ढीले पढ़ जाना, मूच्छा, ऊध्वंवात, तीत्र पीढ़ा और 
अन्य वात्कृत लक्षण होते हैं, मांसरस अथवा मांस 
के धोवन के समान (पतला .एवं. सलिनवर्ण) रक्त 
निकलता है और रोगी सभी इन्द्रियार्थों से. दूर हो 
जाता है (अर्थात्‌ संन्यास अथवा मृत्यु हो जाती है)- 


' ये £ प्रकार के सर्मो में ज्ञत होने के - सामान्य लक्षण 


कहे गये हैं। 
'सिरागत ब्रण के लक्षण 
सुरेन्द्रगोपप्रतिम प्रभूत॑ 
रक्त खदेत्ततक्षतजश्च वायु: ' |. 
.करोति रोगान्‌ विविधान्‌ यथोक्तान्‌ 
““सिरासु विद्वास्वथ वा क्षत्रासु ॥२०४ 


: सिराएं विद्ध अथवा क्ष॒त दोने पर-चीरबहूटी के 


[ ४६१ ] 


समान वशवात्ां रक्त -अत्यधिक- मात्रा में निकलता 


: है और क्षतज.(छ्त के कारण कुपित) वायु यपूर्वोक्ति: 


विविध विकारों को उत्पन्न करती है-। 
स्नायुगत व्रण के लक्षण 
/ कोब्ज्यं बारोरावयवावसादः /. -* 
क्रियास्ववत्तिस्तुमुला रुजइच । 
चिरादब्रणो रोहति यस्य चापि 
स्तायुविद्धा पुरुष व्यवस्येत्‌ ॥२१॥ 


०» मममित 


जिसे अंग में टेढ्रापन शरीर एवं अवयव (त्रित . 
'. प्रकार स्नायु सम, संधिमस और अस्थि मर्म के लक्षण 


अवयव) में अवसाद, क्रियाएं करने में -असमर्थता- 
ओर भयंकर पीडा हो तथा जिसका त्रण भी देर से 


भरे उस व्यक्ति को स्नायुविद्ध समकना चाहिये . 


(अर्थात्‌ समंभाना चाहिये कि उस,का विद्धजण स्नायु 
तक पहुंच गया है) | 
संधिगत वरण के लक्षण 
शोषाभिवद्धिस्तुपुला रुजश्च 
... बलक्षयः., सर्वेत एवं शोथः । 
तेष सन्धिष्वचलाचलेषु ' 
स्थात्‌ सर्वकर्मोपरभश्च लिड्भम्‌ ॥२२॥ 


* चल एवं अचल संधियों में क्षत होने पर शोथ . 


की उत्तरोत्तर वृद्धि (उत्तरोत्तर अधिकाधिक सूखते 

# पीड़ दर अं ५ रे 0+ ला! 
जाना) भयंकर पीड़ा, दुंबेलंता, संधि के ' चारों ओर 
शोथ और सब प्रकार के काम करने में असमर्थता 


होती हे । 


अस्थिगत व्रण के लक्षण 


घोरारजो यस्य निश्वादिनेष _. . ' हे 
* मत भी यही है । आयुर्वेद के ग्रन्थों में गोली जन्य ब्रणों का 


सर्वास्ववस्थासु च नेति शान्तिम्‌ । 
सिषग्विपश्चिद्विदिताथंसूत्रस्‌ 
तसस्थिविद्ध' पुरुषं व्यवस्येत्‌ |॥२३॥ 


जिसे दिनरात भयंकर पीड़ां होती है और जो 


किसी भी अवस्था में आराम नहीं पाता हो, विद्वान 
एवं सूत्रों का अथ जानने वाला वेच्य.उस व्यक्ति को .. 


अस्थिविड्ध समझे (अर्थात्‌ समझें कि उसका विद्धजण 
श्रस्थि तक पहुंच .गंया है)। 





भमंगत ब्र॒णों के विशेष लक्षण: 
पथास्वसेतानि विभावयेच्च हे 
लिड्भांनि ममंस्वशिताडितेषु | * 
पाण्डुविवर्ण: स्पृशितं न वेत्ति ु 
यो मांसमसंण्यभिपीडितः स्थात ॥ २छ॥ 
यही लंक्षण उन उन के (सिरा,स्नायु, संधि और 


: - ध्स्थि के मर्सो में अभिघात त्लगने से भी समझना 


चहिये (अर्थात्‌ सिरागत त्रण के जो लक्षण कहे. हैं 
वही सिरामर्म गत ब्रण के भो लक्षण हैं; इसी 


भी समझें) । 

जो मांसमस में अभिघात लगने से पीड़ित हो 
वह विवर्ण होकर पीताम हो जांता है तथा स्पर्श का 
ज्ञान नहीं कर पाता । 


ब्र॒णों के उपद्रव 


“विषपं: पक्षघातशच सिरास्तस्भोज्पतानकः । 

मोहोन्मादत्रशरुजो ज्वरस्तृष्णा हनुग्रहः ॥२५॥॥ 
कासइछदिरतीसारो हिक्ला श्वासः सबेपथुः 
षोडशोपद्रवाः प्रोक्ता ब्रणानां ब्रणचित्तकः ॥२६॥ 


विसप॑, पक्ताघात, सिराएं अकंड़ जाना, अपता- 


अनम«»»- 


नक (72/८४४७), मूच्छी, उन्‍्माद,. जण रोग (शरीर 


बण), ज्वर, दृष्णा, हनुप्रह (7-०2८ग०४४) काम; , 
वमन, अतिसार, हिका,श्वास और कम्प--त्रण के 


2 के द्वारा ब्र॒णों के ये सोलह उपद्रव कह्दे 
जाये 


वक्‍तव्य--(२१७२) सद्योव्रणों के सम्बन्ध में पाश्चात्य 


वर्णन नहीं हे क्योंकि जिस काल में ये अन्य लिखे गयेथे . 


' उस काल में ये शस्त्र नहीं थे। 


गोली जन्य जअण (6॥8 5707 ॥४007775)-गोली 
के प्रवेश के स्थान पर सकरे और भीतर क्रमशः चोड़े 
रहते हैं। यदि गोली दूसरी ओर से विकल गयी हो 
तो उस ओर का ब्रण अधिक .चोड़ा और उभरे हुए 
किनारों वाला होता है; यदि न निकली हो तो ब्रण के 





. भीतर पायी जाती है । कभी कभी गोली किसी 
अस्थि से टकराकर दिशा बदल देती है। फूटने वाली 
गोलियां जो. अन्द्र जाकर फट जाती हैं, बे भीतर 


अधिक बड़ा ब्रण बनाती हैं। सभी अंकार -की 
कि & च् ५ 
गोलियां गोल ब्रण बनाती हैं ओर अधिकतर ज्ण . 


में से बारूद की गंध आती है । 


 भग्न 


भग्न के भेद 
. भग्न॑ समासाद द्विविधं हुताश ! 
.._ काएण्डे चसस्धी ...... 
न ५ ० ४ रे 
हे अग्निवेश ! संक्षेप में भग्न दो प्रकार का होता 
है--फाण्ड में (कार्ड भग्न) ओऔर सन्धि में (संधि 
'भग्न) । 
सन्धिमग्न के भेद 
सच हि तन्न सन्‍्धों। 
'उत्पिष्टविश्लिष्टविवर्तितं दे 
तियेंग्गतं क्षिप्ममधश्व पद थे ॥१॥ 


ओर संधि में उत्पिष्ट, विश्लिष्ट, वितर्तित, 


तियंग्गत, ज्षिप्त और अधः क्षिप्त--ये ६ भेद भश्त के 
होते हैं 

वक्‍तव्य-- (२७२३) सश्रुत में तियंग्गत को तियंगक्षिप्त 
चिप फो अतिद्धित ओर अधघःक्षिप्त को अवक्ित माना है | 


संधिभग्व के सामान्य एवं विशिष्ट लक्षण 
प्रसारणाकुल्लनवतेनोग्रा 
रुक्स्पद विद्वेषणमेतदुक्तम | 
. -सामान्यतः सन्धिगतस्य लिझ्धम्‌ 
उत्पध्सिन्घे: श्वयथः समनन्‍्तात्‌ ॥२॥| 
विशेपतों रप्नितवा रंजा च॒ ., 
विश्लिण्टजे तो व रुजाच नित्यम्‌ । 
विवर्तिते पाइवंरुजश्व तीत्रा- 
स्तियंग्गते तीब्ररुजो भवन्ति ॥३॥ 
क्षिप्तेषति शलं विश्मत्वस्थ्नो 
क्षिप्ते त्वधो रुग्विधट्श्व सच्चे। | 


फेलाने, सिकोड़ने और घुसाने (अथवा स्थिर 


रखने) में उम्र पीड़ा और स्पर्श सहन न होना--ये 


संघिगव मग्न के सामान्य लक्षण कहे गये हैं। 
उस्िष्ट सन्धिभग्त के चारों ओर शोथ रहता है . 


ओर रात्रि में विशेष पीड़ा होती है । ु 
विश्लिष्ट संधिभग्न सें उक्त दोनों लक्षण (चारों 


ओर शोथ ओर रात्रि में विशेष पीड़ा) और हर . 


समय भी पीड़ा रहती है | 


विवर्तित संधिभरन में पाश्व (संधि के बाजू का. 


भग) में तीत्र पीड़ा रहती हे । 
वियग्गत संधिभग्न में तीत्र पीड़ा होती है। 
ज्षिप्त या अतिक्षिप्त संधिभग्न में अत्यधिक शूल्र 


ओर अस्थियों में विषमता (एक दूसरी पर चढ़ जाने ' 


के कारण होती है। 


अध:क्षिप्त सन्धिभनन्‍्न सें पीड़ा और संधि का 


विटघत होता है । हक 

काएडभग्न के भेद एवं लक्षण 

काण्डे त्दतः कर्कटकाश्वकर्ण- रब 

ह विचू रितं पिश्चित्तमस्थिछल्लिका ॥४॥ 
काण्डेषु भग्यं ह्मतिपातितं च॑ 

' सज्जागतं च स्फूटितं थे वक़म्‌ | 
छिन्म॑, द्विधा द्वादशधघा5पि काण्डे 


खस्ताड्ता शोथरंजाइतिवद्धिः ॥५॥ 
संपीडयमाने भवतीह शब्दः 


स्पर्शांसहूं स्पन्दवतोदशुलाः । :; 


न 


द [४६३ ] 


सर्वास्ववस्थासु न शाम लाभो ः्क 
भग्नस्य काण्डे खलु चिहमेतत ॥६९॥ 


इसी प्रकार काण्ड में भी ककटक,  अश्वकश, 


विचूरशित, पिश्वित, अस्थि-छल्लिका, बहु कास्डभग्त, 
अतिपातित, मज्जागत, स्फुटित, वक्र और दो 
प्रकार का छिन्‍न (अल्प ओर पूणे)--इस प्रकार १२ 
प्रकार के भग्न होते हैं। अज्भ का लटक जाना, शीथ 
एवं पीड़ा की अत्यंधिक (उत्तरोत्तर) वृद्धि, दबाने 
था ससलने परं आवाज होना, संपश संहन न होना, 
चुभन, शूल और सभी अवस्थाओं में आराम न 
मिलना--ये लक्षण काण्डभग्न होने पर होते हैं। 
वक्तव्य-- २७४) “कास्डेघु भग्तम! से अन्य टीका- 
कारों ने काण्डभग्वः हो साधा है और उसे विशेष प्रकार 


का काण्डभग्न प्ताना है | काण्डभग्न काण्डभग्न का ही भेद. 
केसे होगा - इस शंका का समाधान मघुकोश-कांर ने-भी 


सामान्य और विशिष्ट कहकर किया हे । किन्तु यहां 'काण्ड? 
शब्द का प्रयोग बहुवचन .में होने से अनेक कारडों में भग्न 
होने का तात्पर्य निकलता है । वस्तुतः कई मौकों पर अनेक 
अट्थियों के भग्न एक साथ होते पाये जाते हैं : इसलिएं, इसे 
बहुकाएड भग्न (शप्रा70]8  प्रा8०प०ा 6) . मानना 
अधिक संगते है | हे ! ५ 

कर्कटक--काण्ड के टूटकर झुक जाने से भरव- 
के स्थान पर म्ंथ्रि-सदृप उसार होता है। .. 

अश्यकर्ण--टूटी हुई अस्थि' का एक सिर घोड़े 
. के कान के समान उसर आता है । 


विचूणित--अस्थि के अत्यन्त छोटे टुकड़े हो - । 


जाते हैं 
पिडिचत--अस्थि चपटी- हो जाती है | 


 अस्थि छल्चिका--अस्थि का-छिज्का सा अलग . 


हो जाता है। . .. : 


मोटर के नीचे आ जाना । 


म्‌।० नि? ६६: 





अतिपातित--अस्थि दृटकर दोनों भाग दूर-दूर 
होजाते हैं अथवा एक दूसरे पर चढ़ जाते हैं। ु 

सज्ञागत--टूटो हुई अस्थि का एक सिरा दूसरे . 
को मज्जा सें घुस जाता है ।अंग की लम्बाई कम हो . 


'जाती है 


स्फुटित--अस्थि फट जाती है । 
क्र--अस्थि कुक जाती है। 

छिन्न--तलवार, फरसा आदि. काटने वाले 

शर्त्रों के अभिघात से अस्थि कुछ दर तक अथवा 


' पूणतया कट जाती है। 


काण्ड भग्त के अन्य भेद 
भगत तु काण्डे बहुधा प्रयाति 
समासतो नामभिरेव तल्यम्‌ |॥७॥| 
. कारड में बहुत प्रकार के भग्त होते हैं. किन्तु 
संक्षेप में वे नामों के अनुरूप होते हैं (अर्थात्‌ सभी 


प्रकार के अस्थिंभग्न इन १२ प्रकारों- के अन्तर्थत-- 
आजाते हैं)। 


' कष्टसाध्य भग्न ह 
. अल्पाधशिनोथ्नात्मवतो जन्‍्तोर्वातात्मकस्थ च । | 
उपद्रवर्वा जुष्टस्य भग्न॑ कच्छे ण सिध्यति |5॥- ' 
थोढ़ा खाने वाले, असंयमी, वात-प्रकृति और 
उपद्रवों से युक्त प्राणी का सग्न कठिनाई से सिद्ध « .. 
होता है। गा -. 
असाध्य भग्न 
भिन्‍ने कपालं कटयां तु सन्धिमुक्तं तथा च्यूतमू ॥ | * 
जघनं प्रतिपिष्ठ च वर्जयेद्धि, विचक्षणाः ैश। 
जिसका कपाल भिन्‍न (आशय-परयन्त छिद्र 
युक्त) होगया हो, जिसकी कमरे में संधि. मुक्त .या 


च्युत हो गई हो.तथा जिसका जघने (भगास्थि) 
पिस गया हो उसे चतुर वद्य छोड़ देवे (चिकित्सा 
| । न करे)। | हे 
स्डेषु ' भग्त, (बहुकाण्डभग्न)-बहुत सी : 
 अस्थियों का भग्न एक साथ होता. है। यह बड़ी . * 
दु्घटनाओं में पाया जाता दै- यथा रेलगांडी या : 


'  ग्रसंश्लिष्ठकपालं च ललादे घरशुतं च यत्‌ ॥ 
भग्नं स्तनान्तरे. पृष्ठ शद्भधू मध्ति च वर्जयेत्‌ ॥१०॥.. - 
जिप्त रोगी के कपाल की-अंस्थियां प्रथक प्रथक्‌ 


. ' हो गयी हों, जिसका ललत्लाट चूर्शित होः गया हो और 






जिप्तकेे स्तनों के वीचों बीच, पीठ, शंख-प्रदेश एवं 

सिए के ऊपरी भाग में भग्त दो उसे भी छोड़ देवे । 
सम्यक््‌ सत्धितसप्यस्थि दु्निक्षेपतिबन्धनात | 
संक्षोभाद्वाउपि यद्गच्छेद्विक्रियां तच्च वर्जयेत्‌ ॥११) 
भत्ती भांति यैठाई गई अस्थि यदि चुरी तरह 

से रखने, घुरी तरह से बांधने से विक्ृत हो जावे त्तो 

वह भी असाध्य है । 

'  अल्थि विशेष के अनुसार भग्न की विशेषताये 

तरुणास्थीति नस्यन्ते भिन्वन्ते बलकानि च | 
कपालाति विभज्यस्ते स्फूटन्ति रुचकानि च॥११॥ 


तरुणास्थियां कुक जाती हैं, नज्षिकाएँ एक-दूसरी 
में घुस जाती हैं, कपालास्थियां फटकर अलग-अलग 
हो जाती हैं और दांत हूट जाते हैं (वकार से वल्ल- 
यास्थियां भी टूट जाती हैं? ऐसा मान लेना चाहिये)। 
पाश्चात्य मत -- 
संधिमन (उ#फरपं2८४ ० 7०॥5)-- । 
(१) उत्पिष्ट सन्धि पिश्चित संधि, कसक या घमक 
(णा।फहांगा री 6. उठगंईफ। 2". ९०॥/#०वें 
००े॥४४)--यह्‌ दशा जोर से गिरने या कूदने अथवा, 
कभी कमी अन्य प्रकार के अभिषात से होती है। 
संधि की दोनों अस्थियां एक दूसरे के अत्यन्त पास 
पास आकर बीच के पदार्थों को पिच्चित कर देती हैं 
जिससे संधि के भोतर लसिका यथा रक्त का जझ्ञाव 
होता है। शोथ और पीड़ा इसके लक्षण हैं । 
(२) विश्लिष्ट संधि या ब्रशित संधि (#70#वें8 ० 
7॥6 ००7४75)--संधि में भी चाकू; कौल, छांटे, 
आदि लगकर संधिगत धातुएऐँं विश्लिष्ट या ब्रणित 
हो जाती हैं। इससे शोथ, पीड़ा और सन्धि से 
सन्धि के कार्य में असमर्थता होती है। संक्रमण 
होने पर पाक हो सकता दै। । 
(३) विवर्तित संधि या मोंच (57था॥8)--अंग 
. के अस्वाभाविक्र रीति से कुक जाने से इसकी उत्पत्ति 
होती है । इससे कर्डराएं फट या खिंच जाती हैं 
और संधिकला भी फट सकती है। संधि में लसिका 


[५६४ ]. 
या रक्त का स्राव होता है। पीड़ा और शोथ प्रधान 
लक्षण हैं । 

(४) संघि-च्युति अथवा अज्ञ उखड़ जाना (0890-. 
०४70०07)--इस विकार में संधि. को अस्थियां “ 
अपने स्थान से हट जाती हैं। यदि दोनों अस्थियों 
के छोर पास पास, परस्पर जुटे हुए (फंसे हुये या 
जुड़े हुये नहीं) रहते हैं तो उस दशा को अधःज्षिप्त 
संधि श्रथवा अपुर्ण संधिच्युति (5फ9/फ़क्कांणा ० 
एाए० 98008007) कहते हँ । यदि एक 
अस्थि अपने स्थान से काफी हटकर भी मांसादि 
के भीतर ही रहती है तो उसे तिर्यग्गत संधि अथवा 
पूर्ण संधिच्युति! (607०6 : ॥2900&707) 
कहते हैं। ये दोनों प्रकार साधारण संधिच्युति 
(आए 7)80८०4007) कहलाते हैं किन्तु जब. 
एक या दोनों अस्थियां मांसादि को फाड़कर त्वचा 
के बाहर आ जाती हैं तब उस दशा को 'क्षिप्त या 


अतिक्षित संधि अथवा जटिल संघिव्युति? ((!07907070 


7080008007) कहते हैं। कभी कभो संधि- 
च्युति के साथ ही साथ अस्थि-भग्न भी होता है 
उस दशा को भी जटिल संघिच्युति या जटिल अस्थि- 
भर ((0090776 -78०४78) कहते हैं। 


सामान्यतः जोरदार अभिघात लगने, गिरने, , 
कूदने आदि से ही संधिच्युति होती हे किन्तु बहुत 
से रोगों में संधि का प्रदाह या घात होने के कारण 
अथवा अधरांगधात, अर्धागधात आदि के कारण 
लंगड़ाकर चल्नने से भी संधिच्युति होती है--रोग 
जन्य संधिच्युति (29070]0 04 79)8004४07)। 
कुछ लोगों में अंगड़ाई लेने सटष सासान्य चेष्टाओं 
से भो बारबार संधिच्युति होने को प्रवृत्ति रहती 
है--स्वाभाविक (४०4) अथवा पुनराक्रमणु 
(१९०प्राक्ां) संधिच्युति (980009807) । 
कभी कभी सहज संधिच्युति ((०78आ॥/97 705- 
00&67) भी पायी जाती है किन्तु प्रसव के 
समय पर मूढ़गर्भता के कारण होने वाली संधिच्युति 
जो कि निम्धय ही अभिघातज (नए) है 
उससे इसका विभेद्‌ करना चादिये । 


क्‍ ३४ भध्. | सनल्न्बबबक न न्ब् न 9 222सग जब 
हे . _ संधिच्युति होने पर अंग में निष्क्रियता, पीड़ा 


शोथ, विवर्णता आदि लक्षण द्वोते हैं तथा अंग की ' 


: लम्बाई या तो कुछ बढ़ जाती है अथवा घट जाती 
-है। उपेक्षित रहने पर चिरकाल में शोथ विलीन हो 


. जाता है किन्तु कुछ मामलों में तन्तूसकर्ष होकर गांठ 
/ पड़-जाती है। त्रणयुक्त मामलों में पाक की सम्भा- .. 


वना रहती है | । 
गा काररडभग्त श्रथवा अस्थिभल (सि6०ंप्रा०)-- 
सामान्यतः अमिघात लगने, कूदने, गिरने, कुचले 
जाने आदि से हड्डियां टूट जाया करती हैं । स्वस्थ 
व्यक्ति की हड्डी टूटने के लिये जोरदार चोट लगना 
आवश्यक होता है किन्तु अस्थियों के वातनाडियों 
के एवं कई सावागिंक रोगों में तथा बृद्धावस्था में 
अस्थियों “इतनी अपुष्ट अथवा अपचयित हो 
चचुकती हैं कि अत्यन्त छुद्र कारणों से अस्थिभग्न हो 
जाता है। कभी कभी .अस्थिभग्न हो चुकने पर कोई 
विशेष लक्षण उत्पन्न नहीं होते ओर कुछ काल में 
अस्थि के टुकड़े जुड़ जाते हैं यद्यापि कुछ टेढ़ापन 
: आना आवश्यक है। सामान्यतः अस्थिभरन के २ 
भेद माने जाते हैं-- सामान्य और जटिल | सामान्य 
(76) प्रकार वह है जिसमें हूटे: हुये भाग 
भीतर हो रहे आते हैं और जटिल (९०7ए७०णा०१) 
वह है जिससे टूटा हुआ एक या दोनों भाग त्वचा 
आदि को फाडंकर बाहर आजाते हैं। दोनों प्रकार के 
. अस्थिभग्न में भग्न के आस पास की धातुओं को 
. कुछ ने कुछ क्षति अवश्य ही पहुँचती हे किन्तु द्वितीय 






, प्रकार में अधिक क्षंति पहुँचती है और जीवारु 


संक्रमण होकर पाक होने की भी संभावना रहती 
दे | सासान्य प्रकार में आभ्यन्तर रक्तल्लाव होता है 
जिससे शोथ अधिक होता है; जटिल प्रकार -में 
आभ्यन्तर और बाह्य दोनों प्रकार के रक्तस्नाव- 
होते हैं इसलिए शोथ अपेक्षाकृत कम होता है।. 
दोनों प्रकार में पीड़ा अधिक होती है और आक्रान्त 


-भाग अचल हो जाता है तथा टूटा हुआ बाह्य 
- भाग लटकने लगता है। रोगी में ज्वर,- तृष्णा, - 


स्वेदाधिक्य, मृच्छा, अवसाद आदि लक्षण पाये 
जाते हैं तथा मृत्यु तक हो सकती है । 

अस्थिभग्न का अत्यन्त सूक्ष्म वर्गीकरण करके 
बहुत से प्रकारों की कल्पना की गयी है जो लगभग 
माधवकर के द्वारा ऊपर कहे गये प्रकारों के अनुरूप 
दी दे । विस्तारभय से उन सबका वर्णन[यहां अमीष्ट 
नहीं है | केवल यहां यह कह देना आवश्यक है कि 
अस्थिभग्त के कुछ प्रकार ऐसे भी हैं जिनमें अस्थि 
पूर्णतया दो टुकड़ों में नहीं होती,केवल झुक जाती है । 


: इस प्रकार की दशा में सामान्य पीड़ा होती है 


किन्तु शोथ एवं गंभीर लक्षणों को उत्पत्ति नहीं 
होती । प्रायः इस प्रकार के अस्थिभग्न की उपेक्षा 


'की जाती है। | 


पाश्चात्य ग्रन्थों में मिन्‍न भिन्‍न अस्थियों .एवं 
संधियों के भग्नों का प्रथक्‌ प्रथक्‌ विशद्‌ वर्शुन 
मिलता दै--वह भी इस छोटे. से ग्रन्थ में देना 


असम्भव है । 


3 आम शकिम. ढ़ या 
.... नाड़ीबण 


निदान एवं सम्प्रापति]  . 
यः शोथमामम तिपक्वसुपेक्षतेज्जञो ॥ 

यो वा ब्र्ण प्रचुरपुयमसाघुवृत्तः। , 
भ्रभ्यन्तरं प्रविशति प्रविदायं तस्व | 


स्थानानि पुरवेबिहितानि ततः स पुयः ॥ १॥ 


| 


'जो मूख एवं दुष्ट व्यक्ति अत्यन्त पके हुए शोथ 


- अथवा अत्यधिक पूययुक्‍त ब्रण को कच्चा समककर 
. - . चिकित्सा में प्रबूंत्त नहीं होता उसका वह पूय 





पूर्वोक्तत स्थानों को विदीण करके भीतरी भागों में 


प्रविष्ट हो जाता दे | 
_ बकक्‍तव्य--(२७५) यह श्लोक सुश्रूत संहिता से लिया 


गया है। इसमें पर्वोक्त (पूर्वविहितानि) शम्द से सुश्र्‌त 
संहिता के त्रणासावविज्ञानीयाध्याय (सूत्र स्थान अर ए२) 
में कहे गये ब्रण॒स्थानों की ओर संकेत किया गया हैं। ये 


ब्णस्थान या अणवस्तु ८ हैं--ल्वचा, मांस, सिरा, . स्नायु, 


अस्थि, संधि, कोष्ठ ओर मर्म । 


ु निरुक्ति (सम्प्राप्ति सह) 
तस्यातिसात्रगभनादुगतिरिष्यते तु 
नाडीव यदहृहति तेन सता तु नाडी | 
उस (पूय) के अत्यधिक गमन से मार्ग बन जाता 
है जो नाड़ी (नाली) के समान बहता है इसलिये 
नाड़ी (नाड़ीत्रण) कहलाता है । 
भेद 
दोप॑स्च्रिभिभंवति सा पृथगेकशश्र 
,.._ संमच्छितरपि च शल्यनिमितोज्त्या ॥२॥ 
वह तीनों दोषों से (त्रिदोषज), प्रथक प्रथंक 
एक एक प्रकुपित दाप से (वातज, पित्तज और कफज) 
ओर अन्य, शल्य के कारण उत्पन्न (शल्यज या 
आगन्तुज) होता है। 
वक्‍तव्य--(२७६) सश्रत ने इन्द्रज चाड़ीतरण भी 
'मानें हैं 
ह तज नाड्रीबण 
तत्रांनिलात्‌ परुषसुक्ष्ममुखी सशला 
फेनांनूविद्धमधिक सवति क्षपासु । 
 -वातज नाडीत्रण रुखे एवं सूक्षम मुख वाला होता 
_है। वह शुलवत्त्‌ पीड़ा के साथ रात्रि में बहुतसा फेन- 
. युक्त स्राव करता है। 
पित्तज नाड़ीव्रण 
पित्तात्त पाज्वरकरी परिदाहयुक्ता 
पीतं जवत्यधिकमुष्णमहःसु चापि ॥३॥ 
.... पित्तज नाडीत्रण ठूपा एवं ज्वर उत्पन्न करने 
वाला तथा दाहयुकक्‍त रहता है। यह दिन सें भी 
. (अर्थात्‌ दिन रात) अधिक मात्रा सें गरम और पीज्ा 


[श६६] 


स्राव करता है। 
कफज नाड्ीत्रण 
शेया- कफाहहुघनाजु नपिच्छिलाला 
.... स्तव्धा सकप्डुररुजा रजनीप्रवृद्धा ।'. 
कफज नाड़ीत्रश वहुतसा,गाढ़ा,श्वे त एवं पिच्छिल 
स्राव करने वाला तथा स्तव्घ, करडूयुक्त, पीढ़ायुक्त, 
ओर रात्रि में जोर करने वाला होता है। 
नचिदोषज नाड़ीवरण 
दाहज्वरइ्वसनमुच्छेनवऋद्योष। 
- यस्यां भवन्त्यभिष्ितानि थे लक्षस्पानि |४॥ . 
तामादिश्षेी त्पवनपित्तकफप्रकोपा- हे 
दुधोरामछुक्षयकरीसिद कालरातिम्‌ 
जिस नाड़ीव्रण सें दाह, ब्वर, श्वास, सूर्च्छा 
ओर सुख सूखना--ये लक्षण उपस्थित हों एसे वात 
वित्त और कफ के प्रकोप से उत्पन्न तथा कालरात्रि के 
समा भयंकर एवं प्राशधातक समझता चाहिये। 
शाल्यज नाड़ीत्रण 
सष्टं कथंचिदनुसाग्ग मुदी रितेषु 
स्थानेषु शल्यमचिरेण गति करोति ॥५॥ 
सा फेनिल सथितसुष्णमसूग्विमिश्रं 
ज्ञावं करोति सहसा सरुजा च नित्यंम्‌ । 
पूर्वोक्त स्थानों सें किसी प्रकार पहुंच कर छिपा 
हुआ शल्य शीघ्र ही अपने मार्ग में नाड़ीत्रण बनाता 
हे। वह नाड़ीब्रण अचानक और फिर नित्य ही 
पीड़ा के साथ फेनयुक्त सथे हुए के समान, उदष्ण 
एवं रक्‍्तमिश्रित स्राव करता है। 
साध्यासाध्यता 
ताडी त्रिदोषप्रभवा न सिध्ये- 
च्छचषाश्रतल्रः खल यरतवसाध्या; |६0 
तिदोषज नाड्ीब्रण असाध्य है; शेष चारों यल 
करने पर साध्य हैं । | 
पाश्चात्थ मत-.- 


नाड़ीघ्रण दो अकार के होते हैं--(१) एक मुखी 
नाड़ीत्रणु अथवा विवर (8775) और (२) ह्विमुख 


हक 


[४६७ ] . छह 

' नाड़ीत्रण अथवा आशय पर्यन्त नाड़ी ब्रण(7४- 
प्रो9)। इनमें अन्तर यह है कि एकमुखी नाडीत्रण, 

' मांसादि में एक विशेष दूरी तक जाकर समाप्त: होजाता 
है तथा पूय एवं रक्त का स्राव करता दे किन्तु द्विमुख 
नाड़ीत्रण किसी आशंय में जाकर समाप्त होंता है 
वाले पदांथों का भी स्राव करता है । दोनों की उत्पत्ति 
भिन्न एवं विद्ध नणों, वाह्य: एवं आम्यन्तरां शल्यों 
ओर , विद्रधियों से होती है | बाह्य विद्रधियों का 
_ थोग्य उपचार न होने पर नांडीवण की उत्पत्ति होती 


है किन्तु राजयक्ष्मज आदि कई प्रकार के विद्रधियों 


- में भीतर की ओर बढ़ने की प्रंवृत्तिस्वभांवतः' रहती 
ही है । बाह्य विद्रधियों से अधिकतर विवर ही बन पाते 
हैं, आशय पर्यन्त नाढ़ीत्रण शायद ही कभी बनते 





हैं। आशय पर्यन्त चाढ़ीब्रंण अधिकतर आशभ्य- 
न्तर विद्रधियों से उत्तन्‍्त होते हैं। ये पुनः २ प्रकार के 
होते हैं--वाह्य और आश्यन्तर । बांह्य साड़ीत्रण 
त्वचा में आकर समाप्त होता है और बाहर से देखा - 
ज़ा सकता है किन्तु आशभ्यन्तर नाड़ीत्रण किसी.एक 
शशय से उत्पन्न होकर समीपवर्ती किसी अन्य. 
आशय में समाप्त होता है, यह बाहर से नहीं देखा 
जा सकता है। सासान्यतः सभी प्रकार के नाड़ीवरणों. . 
से मन्द्‌ पीड़ा और असुविधा होती है । इनके अचानक 
बन्द हो जाने अथवा इनमें, द्वितीयक्न उपसर्ग - 
ही जाने पर भयद्कर उपद्रव होते हैं 


हे. --- 





श्ाभ्यन्तर शल्य--भ्रश्मरी -आदि तथा मुख द्वाश 
निगले गये पदार्थ | 


कि 
सगनन्‍दर 


सामान्‍य लक्षण श्रोर “भेद संख्यां 


: » गुदस्य द्चद्ध ले क्षेत्रे पाइवेतः पिडकाञंअतिकृतु 
: 'भिन्‍ना,भगनन्‍दरों ज्षेयःस च-पद्नविधो मतः ॥९॥ 


:  गुद के पाश्व में दो. झंगुल तक के ज्षेत्र में पीड़ा: 
करने वाली पिडका .(उत्पन्त होती है जो) फूट जाने 
'पर (अथवा भिन्न त्रणं, बनने पर) भगन्द्र मानी 
जाती है। वह .(भगन्द्र) पांच अकार का. माना 
गया है | क्‍ < 
शतपोंतक नामक वातज़ भगन्दर 
... कषायरुक्षेस्तवव॒तिको पितो5निल- 2 
स्त्वपानदेशे, पिडकां करोति याम्‌ | 
उपेक्षणात्‌ पाकमुपति दारुणं, रुजा 0 
च भिन्‍ना5$रुणफेनवाहिनी ॥२॥ 
तन्नागमो मूत्रपुरीषरेतसां -. . 8-30 
ब्रखरनेके:: शतपोनर्क वेदेत्‌ु।॥. * 


कसेले एवं रूखे, पदार्थों के ,सेवने से अत्यन्त . 
कुपित हुआ वायु गुद-प्रदेश में जो पिडंका उत्पन्न 
करता है ,वह॒ उपेक्षा करने पर अयद्भुर रूप से पंक 
जाती है, पीड़ां करती है, फूटने पर अरुण वर्ण के 
फेन का स्राव करंती है उसके अनेक ब्रणों में से मूत्र 
मन्न एवं वीय निकेलते हैं। इसे शतपीतक्‌ कहना 
चाहिये । 
वक्तव्य--(२७७) इस भगन्दर में बहुत-से छिद्र 
होते हैं इस लिए इसका नाम शतपोतक है। ./ » :* 


उष्ट्रगाव नामक पित्तज भगनन्‍्दर 


पित्तमतिप्रकोषित॑ 


... प्रकोपरा | ह 
करोति रक्ता. पिडंकां गदाश्चिताम ॥|३॥ 


.. 'तदा5ः्शुपाकाहिमपूतिवाहिनी 


* अगन्दर तुष्दृशिरोधरं बदेते ॥४॥ 
अपने प्रकोपक कारंणों. के द्वांरा अत्यन्त कुपित 
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पिच गुद-परदेश में आश्रित, लाल रह्ष की, शीघ्र पकने 
वाली तथा गरम और दुर्गन्धित खाव करने वाली 
पिडिका उत्पन्न करता है। इसे उष्ट्रप्रीव भगंदर 
कहना चाहिये। हि 

वक्तव्य--(२७८) इस भगनन्‍्दर का छिंद्र ऊट की 
गर्दन के समान उमरा हुआ रहता है इस लिए इसका नाम 
उष्टरम्रीव है । 

परिश्लावी नामक कफज भगनन्‍्दर 





मी अर या लत 


कण्ड्यंनी घनलावी कठिनों.. भन्दवेदनः । 
इवेतावभातः कफजः परिलावी भगनन्‍दरः परशा 
कफज परिस्लावी नामक भगन्दर खुजलाहट- 
युक्त, गाढ़ा खाव करने वाला, कठोर, मन्द वबेदना 
करने वाला और श्वेता द्वोता दे । 
शम्बूकावर्त नामक सब्निपातज भगन्दर, 
चहुवर्शंधजालावा पिडका._ गोस्तनोपमा 
शम्बूफावतेवस्‍्नाडी झम्बूकावर्तकों मतः 


नि 


वाली, अनेक प्रकार का खाव करने वाली तथा गाय 
के स्तन के समान आकार वाली पिडका से उत्पन्न 
शम्बुकावर्त (घोंचे के आवते या नदी की भंवर) के 
समान नाढ़ीत्रण शम्बूकावत भगन्द्र माना जाता हे। 

वक्तव्य--(२७६) मधुकोषकार का कथन है इसमें 
शम्बूकावर्त के समान आवर्त, वेदना एवं दोषों की गति 
विशेषतः पाई जाती है इस लिए. इसका नाम शम्बूका- 
व॒त है । । 
उन्पार्गी नामक आगन्तुज भगन्दर 

क्षतादृगतिः पायुगता विवर्धते 

हाय पेक्षणात्‌ स्पुः क्रिमयों विदार्य ते | 
प्रकुरवते मार्यमनेकधा घुर्खे- | 
285 न्न॑शस्तदुन्मागि भयन्‍दरं वदेत्‌ ॥७त 

गुद-परदेश में छत से उत्पन्न नाडीत्रण उपेक्षा 
करने से बढ़ता है तथा कभी कभी क्रिसि उत्पन्त 
हो जाते हैं। वे उसे फाइकर अनेक प्रकार के ब्रणों 
एवं मुखों में से मार्ग बनाते हैं। इसे उन्मार्गी भगं- 


इन बच >> 4० 2८. कोन के 





कु 
अनेक वर्णों वाली, अनेक प्रकार को पीड़ा करने! 


[ श्८ ] 


दूर कहना चादिए | 
वक्तव्य--(२८०) उपयुक्त दोषन भमन्दरों में भी 
क्रिमियों की उत्पत्ति होने पर यह रूप हो सकता है। 


साध्यासाध्यता 


घोरा: साधयितु दुःखाः सर्वे एवं भगन्दरा; । 
तेष्वसाध्यस्त्रिदोषोत्य: श्रतजइच विशेषतः ॥८]॥ 
बातमूत्रपुरीषारि क्रिमयः शुक्रमेव. च। 
भगनन्‍्दरात्‌ लबन्तस्तु नाशयन्ति तमातुरम ॥॥६॥ 
सभी भगन्दर घोर कष्टसाध्य हैं. किन्तु उनमें से 
त्रिदोषण और क्षतज (उन्मार्गी) विशेषतः असाध्य हैं । 


'. भगन्दर में से निकलते हुए वायु, मूत्र, मल, 
क्रिमि और शुक्र भगन्‍दर रोगो को मार डालते हैं। 


पाश्चात्य मत -- 


गुद प्रदेश में होने वाले नाड़ीत्रण अर्थात्‌ 
शुदज नाड़ीब्रण को भगन्दर (काउधराँव के धा0,; 
0--4॥0 #टांवों गींह॑ंप्रांव९ बाव॑ हं#प्5८४) कहते 

' हैं। इनकी उत्पत्ति साधारणतः विद्गधियों से. होती 
है किन्तु क्षतादि से भी हो सकती है।इसके मुख्य 
३ भेद होते हैं-- | 

(१) पूर्ण गुदज नाड़ी ऋण (0077फाश॑९ -श्टांधों 
/४8४/४/८)--इसमें गुदा के आशभ्यन्तर भाग से ब्रण 
“के मुख का सम्बन्ध रहता है | छिद्र में से वायु एवं 
मल निकला करते हैं। 

(२) गृदज बाह्य . चिवर (:>/शफादा #2८(६ 
हांडाइ8 07 07ं॥व ९ज्रांशफवा ॥80/9)--इसका 
सम्बन्ध केवल गुदा के आभ्यन्तर भाग से नहीं रहता । 
इससें से मल्ादि नहीं निकलते । 


(३) गुदज आम्यन्तर विवर (##/शपफद्वों #डटांब्रों 
डंडा 0 स्‍फ्रव कहाशफवां. ग80ध)--इसका 
सम्बन्ध केवल गुदा के आशभ्यन्तर भाग से ही रहता 

' है, बाहर त्वचा सें छिद्र नहीं. रहता। इसमें कभी 
कभो पीड़ा एवं शोथ होता है। रोगी को इसका 
ज्ञान नहीं रहता । निदान गुद्‌-परोक्षा से ' होता दै। 





विद्रधि दोनों ओर फूटने पर पूर्ण नाड़ीब्रण, 
केवल बाहर की ओर फूटने पर बाह्य विवर, और 
. केवल भीतर की ओर फूटने पर आशभ्यन्तर विवर 
की. उत्पत्ति होतो है। कालान्तर में द्वितीयकः उपसर्ग 
आदि कारण उपस्थित होने पर दोनों प्रकार के विवर 
. पूर्ण नाड़ीबण में परिवर्तित हो सकते हैं। पू्॑ नाड़ी 





प्रण में से मल और वायु का आना सामान्य है| 
सूत्र ओर शुक्र तभी निकल सकते हैं जब नाड़ीज्रण 
का सम्बन्ध सूत्र नलिका एवं शुक्र नलिका से हो 
स्वियों का भगंदर अधिकतर योनि और गुदा के , 
आरपार नाढ़ीत्रण बनाता है । 


+ ए७ ४१ 


निदान 

. . हस्ताभिघातान्नखदन्तपाता- ह । 

* ... दधावनाद्रत्यतिसेवनादा | 
योतिप्रदोषाच्च भवन्ति शिश्ने 


. पद्मोपदंशा विविधोपचारेः॥१॥ 


हाथ के अभिधात (मसलने आदि) से, नख 
एवं दांत लगने से, न धोने से अधिक मैथुन करने 
से अथवा दूषित योनि में मैथुच 3 तथा अनेक 
प्रकार के विपरीत आचरण से जननेन्द्रिय में पांच 
प्रकार के उपदंश होते हैं। ह 
दोषाचुसार लक्षण _ 
: सतोदभेदं: स्फुरणः सहृष्णंः 
री स्फोट्टेव्यंवस्येत्‌ पवनोपदंशम्‌ | 
'पीतेबंहुक्लेदयुत:ः सदाहैः पित्तेत 3 
हि, - रक्तात पिश्चितावभासे: ॥ शा 
स्फो्ट: सकृष्णे रुधिरं खबस्त... 
ह रक्तात्मक॑ पित्ततमानलिड्भधम्‌ । 


बढ हु 
५ 


सकण्ड्रे: शोययुतेमहद्भिः ... जे 
:..... .शक्लेघंनः खाबयुते: कफेन ॥३॥ 
 नानाविधलावरुजोपपंन्‍नम-.... (४: 


ह साध्यमाहुस्त्रिमलोपदंशम्‌ 240 
.. चुभन, फटन; फड़कन और कालिमा से युक्त 


कोटों से वातज उपदंश सममना चाहिएं। 


_उपदंश 


पीले, अधिक कंलेद्युक्त और दाहयुक्त स्फो्टों से 


पित्तज उपदंश समझना चाहिये । 


मांस के समान श्रतीत होने वाले, कांलिमायुक्त 
रक्तल्लावी और पित्तज .उपदंश के समान लक्षणों 
वाले स्फोटों से रक्तज उपदंश समझना चाहिये। : 
... खुजलाइट युक्त, शोथयुक्त, बड़े,,सफेद, कठोर 
(ठोस) एवं ख्रावयुक्त स्फोटों से कृफज उपदंश सम- 
फना चाहिये. ््ि 

अनेक प्रकार के खाव और अनेक. प्रकार की 
पीड़ा से युक्त उपदंश को असाध्य एवं त्रिदोषज उप- 


'दंश कहा गया. हेकनर 


.. असाध्य लक्षुए | 
फ्रिमिशिः प्रजर्घं 


विशीर्णमांस ह सा 
| मुष्कावशेषं परिवर्जयेच्च॥४॥ . 


:.. और, जिसका मांस गल गया हो, कृमियों के 
द्वारा खा डाला गया हो और अण्डकोष मात्र ही. 


शेष रहे हों उसे त्याग देवे (चिकित्सा न॑ करे)। . 

वक्‍तव्य--(२८ १) मांस से लिंग का मांस समझना 
चाहिये । आगे स्पष्टीकरण हो जाता है। .. . 
: उपदंश की उपेक्षा का परिणाम 


संजातमात्रे न करोति मूढः है 
टी फ्रियां नरो थो विषपे प्रसक्तः । 


च्तृ बहु 
८) 


कालेन शोधक्रिमिदाहपाके-  . 
विद्यीर्ण शिइनो जियते स तेव ॥५)॥| 


जो मूर्ख व्यक्ति उपदंश होते ही चिकित्सा नहीं 
' करता तथा विषय-ल्िप्त रहता है, कालान्तर में उसकी 
जनसनेन्द्रिय शोथ, क्रिमि, दाह और पाक होने से गत 
जाती है ओर इस से उसकी रुत्यु हो जाती हैं । 
लिंगवर्ति अथवा लिंगार्श 
' श्रद्ध[ र॑रिव संघातैरुपग्ुपरि संस्थित: | 
फ्रमेण  जायते 
कोषस्याम्यन्तरे सन्‍धी सर्वसन्धिगताश्प वा। 
(सर्वेदना पिच्छिला च दुश्चिकित्स्या त्रिदोषाज ।) 
लिड्भवरतिरसिस्याता ' लिड्भाशु इति चापरे ॥७॥ 
एक के ऊपर एक स्थित अंकुरों के संचय से मुर्गे 
की चोटी के समान वर्ति (बत्ती) कोप (शिश्न का 
' आवरण) के भीतर संधि (आवरण और शिश्न-मुख्ड 
के मिलने का स्थान) में, अथवा पूरी संधि ,(शिश्न-के 
निचले भाग में सीवन कहल्ाने वाला भाग) में 
क्रमशः उत्पन्न होती है | (यह वेदनायुक्त, पिच्छित, 
कंष्टसाध्य एवं तिदोषज होती है । वह लिंगवर्ति कह- 
लावी है; दूसरे इसे लिगार्श कहते हैं 


पारचात्य मत-- 


4 उपदंश (7.07 ४072८, $077 टसांध्राश'2 ०7 
८॥४॥८"0)--इसकी उत्पत्ति पूयोत्यादक जीवा- 
खुओं, विशेषतः डुके के दण्डाणुओं (/0ध८/८७ 
. 24८०८) के द्वारा होती है। चयकाल २-४५ दिनों 
का दे-। प्रारम्स से छोटो छोटी पिडकाओं की 
उत्पत्ति होती है जो शीघ्र हो ब्रणों में परिवर्तित हो 
'जाती. हैं ब्रणों के किनारे अनियमित. एवं स्पष्ट कंटे 

हुये रहते है, पीला पूय' निकलता है, रंक्तस्नाव की 
प्रवृत्ति रहती है ओर पीड़ा अत्यधिक होती है। 
_ फिरंग के समान उभरे हुये किनारे “नहीं रहते। 
इनका स्थाल पुरुषों के शिश्नावरण, सीवन या मूत्र 
द्वार पर तथा स्त्रियों की भगशिश्तिका (27॥/0775) 
या लघुभगोष्ठ पर होता है। थेत्रण स्राव लगने से 





[ ६०० ] 


फेलते हैं और परस्पर मिलकर .एक बड़ा : त्रण भी 


“बना सकते हैं। अधिकतर इनकी संख्या एक से 


अधिक रहती है। इनके कारण. निरुद्ध श्रकाश हो 
सकता है । अधिकतर वंक्षण की लसम्रंथियां आक्रांत 
हो जाती हैं ओर उनमें पाक होकंर विद्रधि बनते' 
हैँ । यदि योग्य- उपचार न हो तो यह रोग समूचे 
शिश्न में फैलकर दुदंशा कर दे सकता है । साबे- 


'देदिक प्रसार नहीं होता । पीढ़ा के कारण-ज्वर आ 


' सकता है | 
वर्तिस्तान्नचडशिखोपसा ॥६॥ . ... 


47 फिरंग (5)//0॥/78) गर्मी या आ्रतशक-इसकी 


' 'उकत्ति फिरंग चक्रागु (-//9लवशव _दाउवंदो 


के उपसर्ग से होती है। संक्रमण वयस्कों में मैथुन 
के द्वारा और अणों में रक्त से होता है, पूयलिप्त 
कस्त्रादि के द्वारा भी कभी कभी होता है | कई 
आचार्यों के मत से संक्रमण के लिये क्षत की उप- 
स्थिति आवश्यक है चाहे वह क्रितना भी छोटा क्‍यों 
न हो | चयकालः १०-६० (दिलों का है। आप्त और 
सहज भेद्‌. से यद्द रोग ४ भ्रकार का है| 

श्र, आस फिए्ग (4८६४॥/८४ ४)%9778)-इसकी 
चार अवबंस्थाएं होती हैं । 

१. प्रथम अवस्था (/क्रवाए डंध8०) अथवा 
प्राथमिक फिरंग. ((फंग्राव्ा/ 597ग/93)--इस 
अवस्था में शिश्नावरण या शिश्ममुण्ड पर तथा 
खियों के भगोष्ठ पर एक चपटी पिडका निक- 
लती जो या तो बिना ध्यान आकर्षित किये ही लुप्त . 
हो जाती है अथवा शीघ्र ही ब्रण का रूप धारण 
कर लेती है.) त्रण में पीड़ा नहीं होती या अत्यल्प 
होती है, तल भाग कठोर एवं उभरा हुआ रहता 
है ओर रोपण होने पर एक कठोर एवं मोटा धब्बा 
रह जाता है । प्रण प्रायः एक ही हुआ करता है। 
आस पास की वंक्षणीय. लसग्रन्थियां सूज जाती हैं 
किन्तु पाक नहीं होता, द्वितीयक उपसर्ग होने पर 
पाक हो. मी सकता है। 


*, द्विताय - अवस्था (82८97 #टंध2८)* अथवा 


द्वितीयक फिरंग. (५९८०४वंदा:9 5)7/7775)-- यह 





[६०१ | 
अवस्था प्राथमिक ऋ्रण _क्ञृगभ 
सप्ताह बाद उत्नन्‍्न होती है। सारे शरीर की त्वचा 


तंथा मुख गल्ले एवं जननेन्द्रिय की. श्लैष्मिक कल्नाओं | 


में गुलाबी वर्ण के चकत्ते (/२०४८८४४) निकलते हैं। 
हाथ-पैरों एंवं सिंर में दर्दके साथ ज्वर रहता है, कभी 
कभी मर्तिष्कावरणं प्रक्ञोभ के लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। सारे शरीर को लसम्रंथियों की वृद्धि होती है । 
उपवर्शिक रक्तन्ञय और श्वेतकायाणूत्कर्ष होता है। 


गुदा, भगोष्ठ आदि में फिरंगाबु द्‌ ((०द॥/०॥व) : 


कीउसत्ति होती है।....... 

..._३ तृतीय अवस्था(7ध्रि'वं 5728०) अथवा तृतीयक 
फिरंग (7077 897॥72)-यह अवस्था लगभग 
३-४ वर्ष बाद उत्पन्न दोतो है। इसमें रकक्‍तवाहि- 
नियों की भीतरी द्वीवारों का प्रदाह होकर मोटापन 
एवं अवरोध होता है (क्षगभग यंद्वी दशा अन्य 
शाखाओं में भी होती है किन्तु इस अवस्था में 
अधिक होतीं है) जिससे शरीर के विभिन्‍न आमभ्य- 
न्‍्तर एवं बाह्य “अंगों में कोथ होकर गोंदाबु दों 
(9४77४) की उत्पत्ति या तन्तृत्कष होता है जिससे 
उन उन अंगों के विकारों के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। कभी कभी इस अवस्था में यक्रत- 
बुद्धि-सह ज्वर प्राया जाता है । 

७. चतुर्थ अवस्था (0परद्राएशंकद्ा? 5748०) 
तजवा वातवाड़ी, फिरंग (>४८४/०5४)7ध78)--इस 
अवस्था में वातनाड़ियों से सम्बन्धित विभिन्‍न प्रकार 
के विकार उत्पन्न होते हैं. जिनमें फिरंगज मर्तिष्का- 
वरण प्रदाह, फिरंगज सुघुम्ना . प्रदाह, फिरंगज 
सर्वागघात, फिरंगी खंजता आदि मुख्य हैं। 

.. ब-सहज फिरज्ञे (007स्‍8५7/] 07: ८०6 
- 5ए70॥98)--फिरक्ञ के 'चक्रारतु माता के रक्त में से 


अण के रक्त में पहुँचते हैं। यद्वि माता को यह रोग. 


नया नया ही हुआ हो तो खत-प्रसव की संभावना 
अधिक रहती है किन्तु ज्यों ज्यों रोग पुराना होता 
है त्यों त्यों क्रमश: कम दिनों तक जीने वाले और 
फिर अधिक काल तक जीने वाले- बालक उत्पन्न होते 


'सा० नि० ७० 


की, उत्पत्ति के लगभग ६ | 


: नाखूनों में भद्दापणन और कुछ 






हैं। जीने वाले बालकों में निम्न लक्षण पाये 
जाते हैं-- ह ०, २३ 
: जन्मे के समय--कमजोरर एवं दुबला या सामान्य | ह 
हाथों और पेरों के भागों में जल या ल्खिका से पूर्ण . 
स्फोटों की उपस्थिति | बाल अत्यल्प या अत्यधिक । 
प्रथम मास में--जननेन्द्रिय के आसपास ह्वितीयक . 
फिरह्न के समान धब्बे, कभी कभो सर्वाह् में । प्रति-. 
श्याय, स्वरभेद्‌, कर्णपाक, नेत्रकला प्रदाह, तालुप्रदाह, 
मामलों में प्रावेगिक 
शोणवतु लिमेह । ड. है 
तृतीय एवं चतुर्थ मासों में--कोहनी, घुटने, कलाई ' 
आदि की संधियों अथवां तरुणार्थों का प्रदाह 
गतियों में कसी (अद्घात सटद्ष लक्षण ), 
मुख के कोनों में त्रण, गुदा के पास सद्रव पिडकाएं 
ओर फिरद्भाबु द, यक्रत ओर प्लीहा को वृद्धि । 


फिर दूसरे वर्ष तक -तालुप्रदाह, नेत्र प्रदाह, कपल 
की सामने और बाजू को. अस्थियों में उमार, पेरों के - 
पजों का संधिप्रदाह, वृषणप्रदाह ओर कभो कभी 
गोन्दाबु दों की-उत्पत्ति होकर चिरकारी ब्र॒ण बनना । 

आगे बाल्यावस्था में--चिरकारी प्रतिश्याय, 
स्वस्मेद, तालु में छिद्र हो जाना, नाक बैठ : जाना, 
बधिरंता, आगे के दांतों में ऊपर की ओर मोटापन- 
तथा नीचे के क्रियाशील भाग में अधचन्द्रमाकार 


. कटाव, नेत्र-कनीनिका में भद्दापन, त्रण या अंधत्व, 


संधियों एवं अस्थियों का प्रदाह, वृषण प्रदाह, यक्क- 


: हल्युत्कषे, त्वचा में अथवा भीतर गोंदाबु दों की 


उत्पत्ति एवं फटना |... 2६ 
उद॒क शीर्ष (मस्तिष्कावरण में अत्यधिक जले. 
भर जाने से खोपड़ी का आकार बढ़ जाना तथा 
तालु उभर आना), स्तंभिक अंगघात, फिरंगी खंजता, 
मस्तिष्क प्रदाह आदि किसी भी समय पर पायें जा 
सकते हैं । गा | कर . 
काहन (8॥7) और वासरमैन की प्रतिक्रियाएं . 
आप्त फिरंग में २ सप्ताह बाद अस्तात्मक हो जाती 





हैं तथा दृतीय अवस्था तक रहती हैं । किन्तु चतुर्थ 
अवस्था और सहज फिरंग सें इन पर विश्वास नहीं 
किया जा सकता, इन अवस्थाओं में मस्तिष्क-सुघुम्ता 
द्रव की स्वर्ण-चण प्रतिक्रिया (00॥0 04) 2800 
728), ब॒तु लि का प्रतिशत और कोषों की . संख्या 


के 


में वद्धि से निदान किया जाता है । ल्‍ 
संक्रामकता प्राथमिक, अवस्था में अत्यधिक . 


रहती है; तीसरे वर्ष से घटने लगती है और ६ वर्ष 
पूरे होते-होते न-के बराबर रद्द जाती है किन्तु इस 
समय भी माता के द्वारा श्र ण॒ उपरृष्ट होसकता है। 


एटद्ट 3 


शुक दोष 


निदान | 
प्रक्रमाच्छेफसो वृद्धि योडभिवान्छति मूृठ्यीः । 
घ्याधप्रस्तस्प जायन्ते दश् चाष्टो च शकजाः []१॥ 
जो मूख एकाएके लिंग की वृद्धि करनां चाहता 
है उसे १८ प्रकार के शूक रोग होते है। 

. यक्तव्य--(श८२) कामी पुरुषों में लिंग को बढ़ाने की 
इच्छा प्राचीन काल से रही है और आज भी खर्वंत्र 
पायी जाती है; इसी प्रकार, ह््रियों में योनि संकुचित एवं 
स्तन कठोर करने की: इच्छा पायी जाती है। इसके 
लिए श्रौषधि-योग प्रायः सभी चिकित्सा पद्घतियों में पाये 
जाते हैं; आयुर्वेद भी इस विषय में अपवाद नहीं है । 
प्राचीनकाल में वात्स्यायन नामक एक बहुत बड़े यौन-विशे- 
पत्र (5०:०008750) हुए. हैं जिनके द्वार लिखित काम- 


सूत्र नामक अंथ आआाज भी .आदर की दृष्टि से देखा जाता .- 
है तथा अंग्रेजी, जमंन आदि कई विदेशी भाषाओं में' 
अनूदित हो चुका है । उसी कामसूत्र में लिंग बढ़ाने बाले , 


कुछ अयोगों में जलशूक नामक जलजन्तु के सम्मिश्रणु का 
विधान है । उस काल में इन योगों -के दुष्प्रयोग से जो 
उंपद्रव हुए उन्हीं का इस शअ्रध्याय में वर्णन हे। आज- 
कल शूकों को जानने ओर इस कार्य में प्रयुक्त करने वाला 
कोई रहा नहीं इसलिए यह रोग केवल ऐतिहासिक महत्व 
का ही रह गया है । यह अवश्य है कि कमी कभी शूक- 
रहित लिंगवर्धक - पलेपों के प्रयोग से तथा अन्य कारणों 
से भी इस प्रकार के लक्षणों की उत्पत्ति पायी जाती है | 


संषेपिका ह 
गौरसपंपसंस्थाना शुकड़॒भुग्नहेतुका. ॥ 
पिडका इलेष्सवाताभ्यां ज्ञेया सबंपिका तु सा ॥२॥ . 
शूकों के दुरुपयोग के कारण उत्पन्त सफेद 
सरसों के समान वातकफज पिडका को सर्षपिका 
समभना चाहिये। 
अधष्ठीलिका 

कठिना विषमंभुग्नेर्वायुनाष्ठीलिका भवेत्‌। 

अम्रशस्त शूकों के प्रयोग से (अथवा प्रशंस्त 
शूकों के अग्रशस्त प्रयोगों से ) वायु के प्रकोप से 
कठोर अष्ठीलिका ( अष्ठीला सहृष छोटी पिडका ) 
उत्पन्न होती है 

ग्रथित (79028) 

शुकयंत्‌ पुरितं शश्वदुष्रथितं नाम ततु कफात ॥३॥ 

जो सदेव शूकों से भरा हुआ (प्रतीत) हो वह 
कफ से उत्पन्न ग्रथित नामक (शूकदोष) है। 

| कुम्मिका ह 

कुस्भिका रक्तपित्तोत्था जाम्बवास्थिनिभाज्शभा | 

कुम्मिका रक्तपित्त से उत्पन्त्र होती हैं। यह 
जामुन की गुठली के समान एवं अशुभ .(क्ृष्णबर्ण) 
होतो है । ॥ 

वक्तव्य--(१८३१)रक्तपित्त से स्थानिक रक्त एवं पित्त 
का प्रकोप समझें | 


श्रलजी 


तुल्पजां त्वलर्जी विद्याद्यथाप्रोक्तां' विचक्षणः |॥४॥ 
बुद्धिमान पर्वोक्त अलजी के समान: लक्षणों 
वाली पिडकां- को अल्जी संमझे (अथात्‌, शूक- 
दोषज अलजी में प्रमेह जन्य अलजी नामक प्रमेह 
पिडका के समान' लक्षण होते हैं) । 
' मदति : 
'सुदितं पीडितं यच्च- -संरब्धं॑ वातकोएतः 
मसलने से वातम्रकोप से जो शोथ होता है वह 


सदित हे । 
सम्मढ़ पिडका 


पारिष्यां भशसंमठेसंमठपिडका भवेत्‌ ॥श। 
हाथों से अत्यधिक मसलसे से सम्मढ़ पिडका 


होती है। 


वक्तव्य--( ९८४) मसलने की प्रवृत्ति शूक्रजन्य प्रच्चोम॑_ ॒ 


के कारण - होती है | 
.. अधिमन्थ.. 
दीर्घा वह्चथश्च पिडका दीयंन्ते मध्यतस्तु याः | 


सोड्धिभन्थः कफासरम्पां. वेदनारोमहषेंकृत्‌ ॥६॥ . 


जो .पिडकाएँ बड़ी एवं बहुतसी हों तथा जो 
/ मध्य भाग में फूटती हों वह कफ और रक्त से 
, उत्पन्न अंधिमन्थ (नामक शूकंदीष) है । यह वेद्ना 
ओर .रोसहप उत्पन्त करता है । 

पुष्करिका.... 

.. पिड़का पिडकाव्याप्ता पित्तशोरितसंभवा। 

: पद्मकशिकंसंस्थाना ज्ञेया पुष्करिका तु सा ॥७»॥ 
” पिच और रक्त से. उत्पन्न कमल की कर्णिका 
के समान पिडकाओं से व्याप्त पिडका को पुष्क- 
 रिका समभमना चाहिये ।... .... 

ह स्पशहानि .. | 
स्पर्शहानि तु॒ ज़नयेच्छोरितं शुकदुषितम्‌ 
शूकों से दूषित रक्त स्पशहानि (संज्ञाहीनता, 

(9९४6४) उत्पन्न करता है। 


, उत्तमा: ह 
मुद्गमाषोपमा रक्तारक्तपित्तोदुभवा तु. या॥5॥ 


ु ज्याधिरेषोत्तमा . नामशकाजीणनिमित्तजा | 


- * सांसदोषेण जानीयाददु द॑ 





सू ग. या उड़द के समान एवं लाल- वर्ण 
जो (पिडका) रक्तपिच से उलन्‍्न होती है वह उत्तमा 
नामक व्याधि है | यह अजीण (अपक्व अथवा 
भलीभांति न पीसे गये) शुक्ों से उततन्न' होती है 
(अथवा शूकों के अत्यधिक प्रयोग से उत्पन्न होती है)। 
शतपोनक 
छिं्र रण॒सु्खलिंगं चितं 'यस्य समन्ततः 
वातशोणितजो व्याधिः स॒ज्ञेयः शतपोनक; हि 
जिस व्याधि में लिंग मूक्म मुख वाले छिद्ठों 
से सर्वत्र समान रूप से व्याप्त हो उसे वात और. 


६ 


. रक्त से उत्पन्न शतपोनक रोग समभना चाहिये। :-" 


त्वक्पाक हक 
| वातपित्तक्षतो ज्ञेयस्ट्वक्पाको ज्वर्दाहक्षत ॥१०॥ 
.. -त्वक्पाक (त्वचा का पक जाना, (दप्रा[8) 
को वात और पिच से उत्पन्न समझना चाहिये। 
यह ज्वर ओर दाह उत्पन्त करता है। ह 


शोखिताबु द (नि॥७४७0॥78) 
कृष्ण: स्फोर्ट:'सरक्तानिः पिडकासिनिपीडितम | 
यस्य वास्तृरुजह्चोग्रा ज्ञेयं तच्छीरिताबव दम ॥ १ १॥ 
जिस (अबु द) का स्थान काले रंफों्टों और 
लालपिडकाओं से पीड़ित (व्याप्त) हो और उम्र 
पीड़ा हो उसे शोणिताबु द समझना चाहिये] 
। मांसाबु द (५०7७) 
साससंभवम |. 
. -मांसजन्य अबु द को भांस की दुष्टि से उत्पन्त 
सममभना चाहिये । डर 
.... मांसपाक ((थ्ाष्टाआ060) | 
'. शीयन्ते यस्य मांसानि यस्य' सर्वाश्च बेदना: ॥१श॥। 
विद्यात्त मांसपाक॑ तु सर्वदोषकृतं॑ भिषक्‌ । 
जिस रोगी का (जिग का ) मांस गलगंले कर 
गिरता हों और जिसे सब प्रकार. की-पीढ़ाएं होती .. 


हों उसे वैद्य सब दोषों से उत्पन्न (त्रिदोषज) मांख--* - 
. पाक (से पीड़ित) जाने। । ्क 


विद्रधि (&0950685) | 
विद्राधि -सन्तिपांतेव ययोक्तमिति - निदिशेत्‌ ॥१३॥ 





सन्निषातज विद्रधि के जो लक्षण कहे जा चुके 
हैं वे ही (इस) विद्वधि के समझना चाहिये । 
तिलकालक ((09॥872॥6) 
कृप्णानि पित्राण्ययवा शूकानि सविषधारि वा / 


पातितानि पचन्त्यादु मेढ' निरवशेषतः ॥१४॥ 
कालानि भूत्व मांसानि शीर्यन्ते यस्य देहिनः | 

घब्निपातसमुत्यांस्तु तानू विद्यात्तितकालकान्‌ ॥१४॥ 

' काले, चितकवरे अथबा विषेले शूक लगाये 

जाने पर शीत्र द्वी लिंग को पूर्णतया पका डालते 


[६०४ ] 

हैं। जिस रोगी (के लिड्ढ) का मांस काला 
होक र गलगल कर गिरता हो उसे सम्निपात-जन्य 
विलकालक नामक व्याधि [से पीड़ित) समझता 


चाहिये । 
साध्यासाध्यता 
तन्न सांसाबु द॑ यच्च भांसपाकदच यः स्मृतः । 
विद्रधिश्व न सिद्धथन्ति ये चस्थुस्तिलकालकाः ॥१६॥ 
इनमें मांसाबु द, मांसपाक, विद्रधि और तिल- 
कालक असाध्य हैं । | 


+ ४है $+ 
कुष्ठरोग 


ह निदान 
विरोधीन्यत्नपानानि द्रवस्निग्धगुरूशि छथ। 
भबतामागतां छदि बेगांइ्चान्यान्‌ प्रतिध्नतास्‌ ॥ १] 
व्यायाममतिसन्तापमत्तिभुक्वा निषेविशाम्‌ | 
घरमश्रमभयातानां- दूत॑ शीताम्वुसेविनाम ॥२॥ 
प्रजो्ाध्येशिवां चेव पश्चक्र्मापचारिणामु । 
'मवार्तवधिसत्त्यातिलवशास्लनिषे विशाम ॥३॥ 
मापमूलफपिष्टास्वतिलक्षी रगुडादिनाम्‌ दा 
व्यवायं चाप्यजीरोंजत्ने निद्रा च भजतां दिवा ॥४॥ 
विप्रान्‌ युरुनू घर्षयतां पाप॑ कर्म च कुर्वताम | 
वांतादयख्यों वुष्टस्त्वग्रक्तः मांसमम्व च ॥४)॥ 
दृषयन्ति स॒ कुष्ठानां, सप्तको व्रव्यसंग्रहः । 
अत; कुष्ठानि जायन्ते सप्त चेकादशैबव च॑ ॥६॥ 
' विरोधी, द्रव, स्निग्ध एवं भारी अन्न-पान का 
सेवन करने वालों के; आये हुए वमन के बेग को 
पेथा अन्य बेगों को रोकने वालों के; अतिभोजन 
फरके व्यायाम या तीत्र ताप का सेवन करने वालों 
के; धूप, परिश्रम एवं भय से व्याकुल होने पर शीघ्र 
ही शीतल जल का सेवन करने वालों के; कच्चा 
भोजन एवं मोजन के वाद तुरन्त भोजन करने 


वालों के; पंचकर्मो में कुपथ्य करने वालों के; नया 
अन्न, दद्दी, मछली, नमक एवं खटाई का अधिक 
सेवन करने वालों के; उड़द, मूली, पिट्ठी के बने 
हुए पदाथे, तिली, दूध एवं गुढ़ खाने वालों के, 
भोजन पचने के पूर्व ही मेथुन करने एंवं दिल में 


सोने वालों के; विश्नों एवं बढ़ोंका अपमान तथा 


पापकर्म करनले वालों के वातादि तीनों दोष कुपित 
हीकर त्वचा, रक्त, साँस ओर जलीय धातु को 
वूषित कर देते हैं | यह सप्तक (वात,पित्त, कफ, 
त्वचा, रक्त, मांस और जलीय धातु--इन ७ पदाओं 
का समुदाय) छुष्ठों का द्रव्यसंगरह है अतः (इस 
सप्तक के दूषित हो जाने से) सात प्रकार के कुछ 
उत्पन्न होते हैं और इसो तरह ग्यारह प्रकार के भी 
उत्पन्न होते हैं. (/ 
कुंड (महाकुष्ठ) के भेद 

कुष्ठानि सप्तधा दोष: पृथर्वन्द्वं: समागते: | 

सर्वेध्वपि त्रिदोषेष्‌. व्यपदेशोब्धिकत्वतः [७] 

दोषानुसार कुष्ठ के साव अकार हैं--प्रथक दोषों 
से (वातज, पित्तज एवं कफज), इन्द्र से (वात- 
पित्तज, वातकफज और पित्तकफज) तथा सभी 


6 ६०५] | ०० किस्‍ऑणिियाय>-फस्शममालकत ता टन | 


दोषों से (सन्निपातज)। सभो त्रिंदोषज होने पर 
भी यद विभेद अधिकता के आधार पर किया 
गया है । कक, 


पर्व रूप. ह 
प्रतिइलक्शखरस्पर्शस्वेदास्वेदविवर्णताः..। 
दाहः कण्ड्स्त्वचि स्वापस्तीदः कोठोन्ततिभ्र मः ॥ पी 
ब्रणानामधिकं शूलं शीद्रोत्पत्तिश्रिरस्थितिः । 
रूदावामपि रुक्षत्व॑ निमित्त इल्‍्पेडतिकोपनम्‌ ॥६॥ 
रोमहर्षोंज्यूज: काण्य-. कुष्ठलक्षणमग्रजम्‌ । 
स्वचा स्पर्श में अत्यन्त चिकनी .या अत्यन्त 

खुरदरी मालूम दोना, स्वेद अधिक आना या बिल- 

कुज्नन आना, विवर्णता, दाह, खुजलाहट; सुप्तता 

(संज्ञानाश), चुभन, कोठों की उत्पत्ति; भ्रम, बणों 

में अधिक पीड़ा होना, उनका शीघ्र उत्पन्न होना, 

अधिक काल तक रहना, रोपण हो चुकने पर भी 


रूत्ता रहना और मामूली कारण उपस्थित होने पर 


भी जंणों का अधिक जोर करना, रोमहर्ष और रक्त 
में कालापन--ये कुष्ठ के पू्वरूप हैं । 
सात महाऊुंष्ठों के लक्षण ह 
कृष्णारुणकपालाभ . यद्र॒ क्ष परुष . तनु ॥१०॥ 
, कापाब॑ं-तोदबहुल॑ तत॒कुष्ठं विषम स्मृतम। 
'रुण्दाहरागकण्ड्सिः. परीत॑ रोसपिल्जरम्‌ ॥१श॥ 
“उद्म्घरफलाभांस॑ कुष्ठमोदुम्बर बदेत्‌ु । 
इवेत रक्त स्थिर स्त्यानं स्निग्धमुत्सन्तमण्डलम्‌ ॥१२॥। 
. कृच्छूमन्योन्यसंयुक्त . कुष्ठं. मण्डलमुच्यते -| 


ककंश. रक्तपयेन्तसन्त:इयावं .सवेदनम्‌ ||१ शा रे 


यहष्यजिद्ठसंस्थानमृष्यजिल्न तदुच्यते . ॥.. 
सश्वेतं 
सोत्सेघं च सरागं च॒ पुण्डरीक॑ तदुच्यते। . 


इबेतं ताम्न तनु च यद्रजो घुष्टं- बिमुत्नति ॥१४॥ 


प्रायश्रोरसि .तत्‌ सिध्ससलाबुकुसुमोपमम्‌ ।. 

। यत्काकशन्तिकावर्ण सपाक 
त्रिदोषलिड्ध” तत्केष्ठ काकशं नेव सिध्यति। 

- जो काला, अरुण वणे, खपढ़े के सम्रान; रूक्ष, 

खुरूरा. पतला, अत्यधिक चुभन से युक्त और विषम 
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रत्तपर्यन्त॑ पुण्डरीकृदलोपमम ॥१४॥ 


तोब्रवेबनम. ॥१६॥- 


निदानाडु: 





दो वह 'कापालः कुष्ठ माना गया है। . 

पीड़ा, दाह, लाली और खुजलाहट से युक्त, 
कपिल वश के रोमों से युक्त और गूल्र के फल्न के - 
समान दिखने वाले कुष्ठ को 'औदुम्बर” कुष्ठ कहना 
चाहिए। ६५ 


सफेद, लाल, स्थिर, आए, चिकना, उभरे हुए 
मण्डलों वाला, कष्टदायक- (अथवा कष्टसाध्य) और 
एक दूसरे से संत्रग्त मण्डलों वाला कुष्ठ मण्डल? 
कुष्ठ कहलाता है। | 

ककंश (खुरदरा अथवा कठोर), किनारों पर 
लाल, बीच में श्यामवर्ण - बेदना युक्त और ऋष्य 
(रोभू-एक प्रकार. का हरिण) की जिह्ना के समान कुष्ठ 
को ऋष्यजिहः कुष्ठ कहते हैं। ह 

सफेद ओर लाल किनारों वाला, लाल कमल की 
पंखुड़ी के समान, उभरा हुआ और. लालिंमायुक्त 
कुष्ठ 'पुएडरीक! कृष्ठ कहलाता है। . 

, सफेद, ताम्रवर्ण, पतला तथा रगड़ने पर धूल 
सी निकलती हो और जो लौकी के फूल के समान 
होता है वह कुष्ठ 'सिध्म” कुष्ठ है| यह अधिकतर 
छाती पर होता है। “२ 

जो ' घुघची के समान वर्ण वाला, पाक युक्त, 
तीत्र बेदना करने वाला तथा त्रिदोष के लक्षणों से 
युक्त हो वह कुष्ठ 'काकण? कुष्ठ है । यह असाध्य है। 
' ग्यारह क्षुद्र कुष्ठों के लक्षण 
. अस्वेदन॑ महांवास्तु यंन्मत्स्यशकलोपमम्‌ ॥ १७ 
: तदेककुष्ठं, चमाल्यं बहले॑. हस्तिचर्मंवत्‌ । 
-श्यावं किराखरस्पर्श परुष॑ किटिभ॑ स्मृतम्‌ ॥१८॥ 
वैपादिक॑ पारिपादस्फुटनं . तीक्रवेदंनम .। 
कण्ड्मद्धिः सरागश्वच॒ गण्डेरलसकं .:चितम ॥१६॥ 


... सकण्ड्रागपिडक॑ दब मण्डलमुद्गतम: 
-.. रक्त' सशूल कण्ड्सत्‌ ससस्‍्फोर्ट यदुगलत्यपि | _ 
तच्चमंदलमाख्यात॑ संस्पर्शासहसुच्यते. - ॥२०॥ 


सूक्ष्म बह्नथः पिडकाः स्राववत्यः 
पामेत्युक्ताः कण्डुमत्यः सदाहा; । 





, स॑ंच स्फोर्टस्तीव्रदाहेरुपेता 
ज्ञेया पाण्योः कच्छुरुता स्फिचोश्व ॥२१॥ 
सफो्टा: श्यावारुणाभासा विस्फोटाः स्पुस्तनुत्वचः । 
... रक्त इ्यावं सदाहाति शतारः स्यद्बहुत्॒णम्‌ ॥र२१।॥ 
-सफण्डू: पिडका श्यावा वेहुलआवा विचर्चिका |* 
. जिसमे स्वेद न आता हो, जिसका विस्तार बहुत 
से भाग में हो ओर जो मछली की त्वचा के समान 
हो वह एक-कष्ठ है।“चम्म! नामक कष्ठ हाथी के 
चमड़े के समान मोटा होता है। श्याम वर्ण, खुरद्रा 
एवं कठोर धव्बा किटिसः कहलाता है। तीज्र पीड़ा 
' सहित हाथ-पेरों का फटना 'वेपादिकः है । अल- 
' 'सकः खुजलाने वाले, -लालिमायुक्त गरडों (स्फोटों 
“ अथवा पिण्डों) से व्याप्त रहता है । 
'दृद्रमण्डलः खुजलाहर्ट, लालिमा और पिंड- 
काओं से युक्त तथा उभ्रा हुआ रहता है । 
लाल, शूलयुक्त, खुजलाने वाज्ञा, स्फोर्टो से युक्त 
जो गलता भी है और जिसमें रपशे सहन नहीं होता 
वह चर्मदल” कहलाता है। जो छोटी छोटी बहुत 
सी पिडकाएँ स्राव करतों, खुजल्ाती एवं दाह करती 
हैं वे 'पामा! कहलाती हैं। 
हाथों और नितस्थों की वही पासा तीज्र दाह 
करने वाले स्फोटों से युक्त होने पर 'कच्छू? कह- 
लाती है. 
: श्याव एवं अरुण आभा से युक्त एवं पतली त्वचा 
वाल्ते स्फोट “विस्फोट? हूँ। 


लाल एवं श्याववर्ण बहुत से ब्रणों वाला, दाह. 


एवं पीड़ा से युक्त 'शतारुः होता है । 
श्यामव्‌र्री, बहुत खाव करने वाली, खुजलाहूट 
युक्त पिडकाएं' विचर्चिका? 
दोषानुसार लक्षण 
खरं ध्यावारुणं रूक्ष वातात्कुष्ड स्वेदनम्‌ ॥२१॥ 
पित्ताग्क्वधित॑ं दाहरागज्रावान्चितं भतम । 
' कंफास़लेद घन स्तिग्घं सकण्ड्शीत्यगौरवम ॥१७॥ 
हिलिडूः इन्द्र कुष्ठं त्िलिज्रः सान्विषातिकम्‌ । 


(६०६ ] 


वातज कुष्ठ खुरूरा, श्यामवण, अरुणवर्ण 
रूत्त एवं चेदना युक्त होता है। न 
पित्तज कुष्ठ अत्यन्त, पका हुआ, दाह; लाली 
और ख्ावयुक्त माना गया है।.._ 
कफज कुष्ठ चिपचिपा, ठोस, चिकना तथा 
खुजलाहट, शीतलता और मारीपन से युक्तुरहता है 
इन्द्रज कुष्ठ दो दोषों के लक्षणों वाला और 
सन्निपातज कुष्ठ तीनों दोषों के लक्षणों बाला 
होता है । 3 2 
वक्तव्य--( ९८४) यह दूसरे प्रकार -से किया गया 
वर्गोकरण है| ये प्रकार उक्त १८ अकारों से प्रथक् 
नहीं हैं । 
पृथक पृथक धातुओं से कुष्ठ की स्थिति के लक्षण 
त्वक्सथे वेचण्यंसड्भ पु कुष्ठे रोष्यं च जायते ॥२५॥ 
त्वक्सवापो रोमह॒षंश्व स्वेदस्थातिप्रवर्ततम्‌ । 
कण्ड्विपृषकश्देच कुष्ठ. शोशितसंशभिते 
बाहुतव॑ वक्रशोषदचकार्केश्य॑ पिडकोद्गमः 
तोदः स्फोट: स्थिरत्वं च कुष्ठे मांससमाण्ििते ॥२७) 
कोपण्यं गतिक्षयो$ड्भानां संभेदः क्षतसपंणम | 
मेदःस्थानगते लिज्भ प्रागुक्तानि तथैव च ॥श५॥ ४: 
भासाभज्रोडक्षिरागइच क्षत्तेषु क्लिमिसंभवः ।, ः 
स्व॒रोपघातश्च भवेदस्थिमज्जसभाश्रिति . ॥२६॥ 
दम्पत्यी: कुष्ठबाहुलयादुदुष्टशोशितशुक्रपोः | 
यदपत्य॑तयोर्जातं ज्ञेबं तदपि कुष्ठितम्‌ ॥१०॥ 
कुष्ठ के त्वचा (रस) सें स्थित होने पर अंगों में 
विवर्णंता, ,रुक्षता, सुप्ति, रोमहर्ष और स्वेद की 
अधिक प्रवृत्ति होती है। 
कुष्ठ के रक्त में स्थित होने पर खुजलाहट होती 
है और पूय निकलता है। । 
कुष्ठ के मांस में स्थित होने पर कष्ठ की वृद्धि, 
मुख सखना, कठोरता, पिडकाओं की उत्पत्ति, 
चुभन, फटन. (अथवा स्फोटों की उत्पत्ति) और 
स्थिरता होती है। 


इुष्ठ के सेद में स्थित होने पर अंगों का गलना, 


॥१२६॥ 


[ ६०७ ] 


पतिहीन होना, फंटना तथा क्षंत का. फेलना ओर 


पूर्वोक्त लक्षण होते है । 


कुष्ठ के अस्थि एवं मज्जां में स्थित द्वोने पर 
नाक बेठ जाता, नेत्रों में लालीं, -त्रणों में क्रिमियों 
की उत्पत्ति और स्वस्मेद होते हैं । 


कुष्ठ की अधिकता से दूषित रक्त और शुक्र ह 


वाल्ले दृस्पति केजो सन्तान उत्पन्न होती है उसे 
मी. कुष्ठ से पीड़ित ' जानना चाहिये । । 
वक्तव्य--(२८६) यह .महाकुष्ठ की विभिन्‍न अव- 


- सथाओं का वर्णन है | 


साध्यासाध्यतां 
 साथध्य॑ त्वग्रक्तमांसस्थं वातबलेष्माधिकं च॑ थत्‌ | 


भेदसि इन्द्र याप्यं वज्य , सज्जास्थिसंश्रितम्‌ ॥३ १॥॥ ५३ 


* क्रिमितृडदाहंसन्दाग्निसंगुक्तः ततृत्रिदोषजम़ |  - 


: प्रभिनन प्रस्तताड़” चर रक्तनेत्र हतस्वरम ॥३२॥ 


 पश्चकर्मगणातीत॑ कुष्ठ हस्तीह सानवमस्‌ - | 


वात एवं कफ की अधिकता, से होने वाला 


कष्ठ त्वचा, रक्त एवं मांस में स्थित होने पर साध्य 


है । हन्द्रज कुष्ठ भेद में स्थित होने पर याप्य है-किन्तु 
मज्जा एवं अर्थ में स्थित होने परं.. प्रत्याख्येय है। 


'क्रिमि, वृष्णा, दाह और मंदाग्नि: से युक्त त्रिदोषज 


कष्ठ भी प्रत्याख्येय है ।।..... 
जिसके अड्भः फट गये हों और गलकर गिरते 


हों (अथवा खाव होता हो),, नेत्र “लाल हों, स्वर 


नष्ट हो गया हो और जी, पंचकर्मों के गुणों का 
ज्ञाभ न उठा सके उस मनुष्य को कुष्ठ मार 
डालता है । हि 
विभिन्‍न कष्ठों में दोषोल्थणता ... .. 
. वातेन कुष्ठं का्पोल पित्त नौदुस्बरं कफ़ात्‌ ॥३३॥ 
मण्डलाख्यं विचर्ची च ऋष्याल्यं वातपित्तजम्‌ । 


चेसकक्ष्ठ किटिभ सिध्मालस्विपादिंकाः ॥श्थ। कक 


वातश्लेष्मो़्वाः श्लेष्मपित्ताहद्र शतारुषी 
पुण्डरोक॑सविस्फोह पामा . चमेंदल॑ तथा ॥३५॥ 
सवः स्पात्काकर्ण पूवत्रिक॑ दद्र, सकाकणम्‌ | 


पण्डरीकरष्य॑जिद्दे च महाकुष्ठानि सप्त तु ॥३६॥ 





वात से कापाल, पित्त से औदुम्बर और कफ. 


'से मण्डल कुष्ठ होते हैं। विवर्चिका और ऋष्येजिह 


वातपित्तज होते हँ। चमकुछ्ठ, एक-कुछ, किटिभ, 
सिध्स, अलस और विपादिका वातकफज- होते हैं [7 


, फफ-पित्त से दद्ु, शतारु, पुण्डरीक, विस्फोट, .-पांसा.. 
ओर चर्मदल होते हैं। काकण सब दोषों (तिदोष) . 


होता है। पहले तौन (कापपाले, औदुम्घरऔर 
मण्डल), दद्र, काकण, पुंण्डरीक ओर ऋष्यजिह्न 
ये ७ महाकुष्ठ ह 

किलास के लक्षण 

कुष्ठेकसम्भवं शिवन्न॑ किलासं वारुणं भवेत्‌॥ 

निदिष्टमपरिख़रावि. त्रिघातूझ्ूवसंश्रयम ॥३ेण 
' चाताद क्षारुणं पित्तात्तात्न कमलपत्रवतु |... 
 सदाहूं रोसविध्वंसि कफाच्छवेतं॑ धर्न गुरु ॥३८॥ 
: सकण्डुरं कमाद्रत्तमांसमेदःसु चाविशेत्‌ | 
' वर्णोनिवेहग॒भयं कृच्छाः तच्चोत्तरोत्तरम ॥३६॥ 
. कुष्ठ के ही समान कारणों से श्वित्र, किल्लास ओर 
वारुण (अथवा अरुण) की उत्पत्ति होती है।यह स्राव' 
न॑ करने वाला तीन दोषों से उत्पन्न होने वाला ओर 
तीन धातुओं (रक्त, मांस और सेद) में स्थित रहने 
वाला कहा गया है। वात से रुच्च एवं अरुण वण, 


“पित्त से रमल की पंखुडी के समान ताम्रवर्ण, दाह- 


युक्त और रोगों का नाश करने वाला तथा कफ से 


' श्वेत, ठोस, भारी एवं खुजलाहट युक्त होता है। 


वर्ण के क्रम से इनका आश्रय रक्त, सांस और सेद्‌ 
में बतलाना चाहिये। (अर्थात्‌ अरुण वर्ण छा 


: किलांस रक्तगत, तोम्रवर्ण का मांसमत. और श्वेत 


वर्ण का मेद गत) । ये दोनों ही (बरणज एवं-दोपंज, 


'दोषज ओर कर्मज अथवा मांसगंत और मेदगंत) 
'. उंत्तरोत्तर कृच्छुसाध्य हैं 


किलास की साध्याताध्यता 


अशकक्‍्लरोसाञ्यहुलमसंश्लिष्टसथो नव |. 
 अनरग्निदग्धजं साध्यं श्विन्नं . व्ज्यंमतोज्न्यथा |[४०॥ 

: गुहापारि]तलौप्ठेपु. जातमप्यचिरत्तनम्‌ । 
वर्जवीयं विशेषेश किलांस सिद्धिमिच्छवा ॥४१॥ 


[ ६०८ | 


जिसमें रोम रवेत न हुए हों, जो बहुत अधिक लक्षण पूर्वरूप हैं जो लगभग १-२ वर्ष तक रहते हैं। 
नहो, जोपरस्पर मिला हुआ न हो, जो नया इसके बाद रोग .का वास्तविक स्वरूप निम्नलिखित 
हो और जो आग से जलने के फलस्वरूप उसन्‍न न में से किसी एक रूप में अगट होता है । | 
हो वह श्वित्र साध्य. है, इसके विपरीत होने पर (0) शरीर के किसी भी भाग में एक धब्बे की 
वर्जित (अचिकिस्स्व) है । उत्पत्ति जिसका वर्ण त्वचा के वर्ण की अपेक्षा हल्का 
जननेन्द्रिय, हाथ, पेर के तलुएण और ओठों में रहता है किन्तु किनारे किंचित्‌ उमरे हुये एवं लाल 
' उत्पन्न किलास पुरानों न होने पर भी सिद्धि चाहने रहते हैं। यह क्रमशः बढ़ता है। 





वाले बेच्य कें लिये विशेष रूप से वर्जित है। हा किलो सी आग मय सतीन्य) रे 
कुष्ठ की संक्रामकता हुए भी स्पशज्ञान का अभाव । 
प्रसद्भाद॒गाजसंस्पर्शान्ितिःइवासात्‌ सहभोजनात्‌ । (7) उभरे हुए अत्यन्त मद धब्बे की उत्पत्ति | 
| ऐकशपस्यासनाच्चेव चस्त्रमाल्यानुपलेनावु ॥छ४शा (९). एक बड़े क्रिन्तु चेदना रहित छाले की 
ऋ्ुष्ठं ज्वरश्च शोषश्व नेत्राभिष्यन्द एव च। आकरण उत्पत्ति। 
आझौपसतगिकरोगाश्च संक्रामन्ति नरास्तरम |[४३॥ ' (९) हाथों या पैरों की वातनाड़ियों में ''खशी- 
प्रसंग (संगति अथवा सेथुन), शरीर के स्पर्श, स्छिता। ' 
निःश्वास, साथ साथ भोजन -करने, एक शणय्या पर फिर क्रमशः त्वचा शुष्क एवं चसकदार . तथा 


सोने, एक ही आसत पर बैठने, तथा रोगी के पतली सी हो जाती है और स्थान स्थान प्र 
द्वारा उपयोग किये जा चुके वख्र, माला एवं लेप फटने भी लगती है। पत्षकों के तथा अन्य भागों के 
का उपयोग करने से कुष्ठ, ज्वर, शोष (राजयक्ष्मा) बाल भड़ते हैं। त्वचा में विशेषतः चेहरे एवं कर्ण- 
नेत्राभिष्यन्द ओर अन्य औपसर्गिक रोग एक मनुष्य पाली में प्रन्थियों और अल्पवर्शिक धब्बों की उत्पत्ति 
से दसरे मनुष्य को लग जाते हैं। होतो है जो क्रमशः बढ़कर चेहरे को ऊँचा नीचा एवं 
पाश्चात्य मत -- ह बेडील कर देते हैं-(सिंह बदन, [,6०7ांप७ +80०)। 
र ६ ; 
हि ह क्रमशः सारे शरीर में इसी प्रकार की ग्रन्धियां और - 
[ कुष्ठ रोग ([,0709))--यह एक चिरकारी थउ्बे उपन्‍न होकर स्वचा को विक्ृत कर देते. हैं। 
संक्रामक रोग है जो कुष्ठ दृए्डारु (१(४००७४८- कर इनमें से कुछ में त्रण हो जाते: हैं जो. कठिनाई 
कर्ण [5072०) के उपसर्ग से होता है। बाल्या- से भरते हैं | फिर प्रन्थियां बनने ओर अशित होने की 
वस्था एवं कमजोरीकी अवस्था में संक्रण की क्रिया सभी श्लैष्मिक कलाओं. एवं बाह्य “भागों में 
अधिक सम्भावना रहतो है। चयकाल अनिश्चित चलने लगती है जिससे नासासेतु नष्ट हो जाता है 
(संभवतः कई भाह था कई वर्ष) है। इसके २ मुख्य और नाक बैठ जाती हे, स्व॒सयंत्र एवं तालु आदि 
प्रकार पाये जाते है-अन्थिक ओर वातिक | बहुत से भ्षें ब्रण हो जाने से बोलना एवं. लिंगेलना कठिन हो > 
मामलों में दोनों अकार संयुक्त रीति से पाये जाते हैं। * जादा है | ज्वर के ओक्रमण बार बार होते हैं और 
अन्मन्थिक कुष्ठ (([.0एञणा4(००४]००7099)-... प्रतिश्याय लगभग हमेशा ही रहा आता है । यक्षते, 
स्वास्थ्य गड़बड़ रहना, बारम्वार ज्वर आना, नासा- म्ीहा, आन्त्र, वृक्तछ, वृषण आदि भी प्रभावित 
गत रकक्‍्तपित्त, अजीण, अधिक प्रस्वेद विशेषतः घड़ होते हैं | 
में निकलना, कमजोरी को उत्तरोत्तर वृद्धि, पेशियों सृत्यु अत्यधिक दुर्बलता, आशभ्यन्तर अंगों की 
में पीड़ा, परमस्पशज्ञता, कुतकुनी, शुस्यता आदि विक्ृति, ज्वर अथवा यह्मा या फुफ्फुस प्रदाह सह 


[ ६०६ ] 


द्वितीयक उपप्तर्ग होने से होती है | 


: ब, वातिक कुष्ठ (ऐेशआवां ॥९४7/०59)--घढ़, 
जांघों, ऊध्व॑ बाहुओं एवं कभी कभी चेहरे-की त्वचा 
में अनेक संज्ञाहीन धव्बों की उत्पत्ति. होती हे | इनके 


किनारे किंचित्‌ उभरे हुए एवं लाल रहते हैं * तथा 


_पीताभ वर्ण की पिडकाओं से व्याप्त रहते हैं। इससे 


दाद का भ्रम हो सकता है। शाखाओं में छाले 
उत्पन्न होते और फूटते हैँ । इनका रोपण हो चुकने 


. पर त्वचा सें अल्पवर्शिक एवं संज्ञाहीन धव्बे बनते « 
' हैं जिनके किनारे गहरे रंग के होते हैं।. इनके बांद 


: बातनांडियों से सम्बन्धित लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
' अधिकतर . हाथों एवं पेरों की तथा कभी कभी 
चेहरे या अन्य भागों की नाड़ियों . में कणिंक घातु 
 की-वृद्धि होतो है जिससे अनेक. प्रकार की पीड़ाएँ 
. उत्पन्त होती हैं )नाडियां ऋरमशः अधिक प्रभावित 
हो चुकने पर चब्ों में संज्ञाहीनता घात और अपुष्टि 


होती है। पेशियों का घात एवं अपुष्टि होने पर 
पेशियां क्रमशः सूखकर अकड़ जाती हैं जिससे अज्ज 
विक्वृत हो जाते हैं। त्वचा की अपुष्टि होने से बाल 
भड़ जाते हैं और त्वंचा फटती है। नाखून विक्ृत 


होकर अपुष्ट मांस के ऊपर मुड़ जाते हैं। कभी 


' कभी शीत विद्रधि (८०४४ ,498८८5४) उत्पन्न होते 


हैं। अस्थियों की भी अपुष्टि होती है. जिससे वे 
लुप्त हो जाती हैं। सन्धियों में मो विक्ृति होती है, 


विशेषतः अंगुलियों की सन्धियों में त्रणोत्पत्ति होकर 


' अंगुलियों का नाश होता. है.। नाक की अस्थियां नष्ट 


| 
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हो जाती हैं, नासा-सेतु बेठ जाता है और भित्ति में - 
' छिंद्र हो जाता है। गन्ध एवं स्वाद अ्रहण करने. की 
शक्तियां विक्ृत या नष्ट हो जाती हैं। . नेत्रों में भी - 


कई प्रकार के विकार होते हैं. किन्तु पूर्ण दृष्टिनाश 
शायद दी कभी होता है । रोगी श्रायः नपु'सक हो 
जाता दै। 


इस प्रकार में रोगी अपेक्षाकृत- अधिक समय- 
तक जीवित रंदता दे । सत्य प्रायः अत्यधिक क्षीणता : 


अथचा राजयक््मा, फुफ्फुसप्रदाह, प्रवाहिका आदि 
पद्रवों से होती है। प्रारम्भ में चिकित्सा करके 





तियां उत्पन्न हो चुकती हैं वे स्थायी रहती हैं । 


(स) मिश्रित प्रकार-दोनों के मिश्रित लक्षण 
होते हैं। यह अधिक कष्टदायक एवं घातक है । 


वक्‍तव्य-(२८७) श्राधुनिक आ्रायुवेदांचार्यों का मत है कि ... 


सर महाकुष्ठ ही वास्तविक कुष्ठ हैं और. कुद्र कुष्ठ दाद, 
खाज, खुजला आदि चमरोग 


ऊपर पाश्चात्य मतानुसार दिये गये कुष्ठ के अत्यन्त संक्तितत 


[क्रित्ठु मेरा मृत है कि . . 
उक्त १८ कुष्ठ वस्तुतः कुष्ठ ही हैं, सामान्य घर्मरोग नहीं। . 


- रोग की वृद्धि रोको जा सकती है किन्तु जो विक्रु- .. . 


वणुन. में भी वेपादिक, अलसक, दद्र मण्डल,. चमंदल, -- 


विस्फोट श्रादि छुद्रकुष्ठों के लक्षुण स्पष्ट रीति से -मिलते हैं : * 
और कुष्ठ सम्बन्धी पाश्चात्य बृहत्‌ साहित्य में उक्त श्८ .. 
कुछ्ठों के लक्षण स्पष्ट रूप से पाये जाते हैँ इसलिये महाकुष्ठों 


श्रौर क्षुद्रकृष्ठों को अलग अलग मानना उचित नहीं है | उक्त 
१८ प्रकार पाश्चात्यमतानुसार एक ही कुष्ठ रोग(/.22/05)) 
के विभिन्न लक्षण हैं जो. अलग अलग रोगियों में तथा 
रोग की भिन्‍न भिन्‍न अनस्थाओं में पांये जाते हें ।. विकि- 
स्सकों को यह समझाने की आवश्यकता नहीं हे कि एक 
ही रोग मिन्त्र भिन्‍ व्यक्तियों में उनकी प्रकृति श्रादि के 


अनुसार भिन्‍न भिन्‍न लक्षण उत्पन्त करता है तथा एक ही. 
रोग की विभिन्‍न अवस्थाश्रों में भिन्न भिन्‍न लक्षण पाये ' 


जाते हैं । 


अब कुछ लोग यह प्रश्न कर सकते हैं. कि यदि .. 


ज्ुद्रकष्ठ भी कष्ठ ही हैं तो सामान्य चमरोगों:का 


- बरणणत कहां है। इस प्रश्त का उत्तर देना कठिन है ' 
किस्तु प्रश्न को प्रश्न से ही कांटां-जा. संकता.है । * « 


सेरा प्रश्न यह है कि यदि क्ुद्र क8 ही सामान्य 


र्मरोग, हैं तो इसी प्रंथ में विस्फोट और पाददारी 


(विपादिका) का वर्णन दूसरे अध्यायों में पुनः केसे 


किया गया है । स्पष्ट है कि विस्फोट, विपादिका :. . 
'आदि के लक्षण कष्ठ रोग में होने के कारण कुष्ठ - , 
रोग में तथा ये रोग पथक्‌ स्वतंत्र रूप-से भी होने - 
के कारण पृथक्‌ अध्यायों में इनका वर्णन किया 


गया दै । क्षुद्रकष्ठ (विस्फोट, विपादिका आदि) 


“कुष्ठ (.०97059) से मिन्नं होते तो पृथक्‌ रोगों - 





' के रूप में इनका वर्णन पुनः करने की आवश्यकता... 


सथी । 


इस सम्बन्ध में अधिक विवेचन फिर कभी 
करूंगा । यहां- फिलहाल अन्य विद्वान -छुद्॒कुंष्ठों 
के जो पाश्चात्य पर्याय मानते हैं. वे केवल, पाठकों 
की जानकारों के लिये उद्धृत करके इस विचार को 
समाप्त करता हूं । . 


१, एक कप्ठ (आए7त70क्‍ं&टाा9) 
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« चमकए (जछा092779 शिशा०१ 088) 
. किटिभ (०74४5) 

. वेपादिक (रि8898068) 
« अलसक (णीश) 

. चमंदल (ह00प्रश्धांणा) 
» पामा (8८४०779) 

« फेच्छू (90०0768) 


$ ए७ 
शीतफ्ति' उदद्द ओर कोट: (एश्ण८&रा) 


: निदान. 


शीतमारुतसंस्पश्ञत्पिदुश्टौ कफारतो. ॥ 
पित्तेन सह सम्भूष वहिरन्तविसपंतः ; ॥१॥ 


शीत्तत्न वायु के स्पर्श से प्रकुपि हुए कफ-ओऔर 
वायु पित्त के साथ मिलकर -बाहर-भीतर -फेलकर 


(शीतपित्त, उद॒द एवं कोठ की उत्पत्ति करतेःहैं )॥। 


पवरूप 


पिपासारुचिहल्लासदेहसादाडूगौरवम्‌ व 
रक्तलोचनता तेषां पुरवरूपस्य . लक्षरंम! ॥२॥ 


प्यास, अरुचि, हल्लास, शरीर सें शिंथिलता, 
अड्डों में भारीपनः ओर नेत्र लाल होना ये इनके 


पूर्वरूप हैं 


उद॒द और शीतपित्त 


वरटीदश्संस्थानः 


शोय:- - संजायेते - 'वहिः। 


६. विस्फोट (8ए80०) 

- १०, शंतारु .- (शिज्ञंत९9) :. ह 
११, विचचिका (सिट्टशा&) - | ५: 
(0) श्रित्र- ([-४0006७77 9), * सफेद “दाग, 

श्वेत-कुड--इस रोग में त्वचा के थोड़े से भाग में 
सांमान्य वर्ण का : अभाव / (99909 ए॥शशा[85 : 

४07) रहता है किन्तु' धव्बे के किसारों पंर गहरी: 
बण रहँता है ([ए४फ़ांशा।लांबा0) | बणुनः 

दानि के अतिरिक्त त्वचा में' अन्य कोई विकार नहीं 

रहता । वास्तविक कारण अज्ञात हैः तथापि केंछ+ 

मामलों में फिरड्, ऐडीसन का रोग अथवा पाचन- 

विकारों से इसकी उत्पत्ति पायी जाती है | यह:संक्रा+. 

मसक नहीं है | ह 

: कष्ठ जन्य धब्बों से इसका विभेद्‌ करना चाहिये: 

वे अधिक लाल ओर संज्ञाहीन रहंते हैँ । 


९ 
९ 


सकण्ड्स्तोदबहुलइ्छदिंज्वरविदाहवान्‌ :. ... ॥श॥ 
उदर्देसिति तठं विद्याचछीतपित्तमथापरे । ः 
वाताधिक - झीतपित्तपुदर्दस्तु . कफाधिकः ४४॥. .. 


: बरया (तरतेया या भिंड) के काटे केः समान बाहर: 
(वचा-में) जो शोथ, खुजलाहट, अत्यधिक चुमेव:- 
वसन, एवं दाह के साथ उत्पन्न: होताः है उसे उद्दरः 


, “- समझना चाहिए; दूसरे इसे शीतपित्त कहते :हैं-। * 


शीतपित्त में वायु की ओर उद्द-में कफ की- अधिकता: - 

रहती. है 4 : 
सोत्सद्भैइच सरागेइच फण्ड्सद्भिश्च सण्डले:। 
'शेशिरं: केफजो व्योंधिरुंदद इति फीतित॑: -॥५)। 


न्‍्पबला 


: मध्य में गतयुक्त' (अथवा परस्पर मिलें हुये), 


' ल्ञालिंसा युक्त'ओर खुजलाने- वाले -मण्डलों से युक्ते- 





शीत ऋतु में होने वाली -कफर्ज व्याधि ' उद॒द कह- 
ज्ञाती। 
। ः क्रोष्ठ ह 
' असम्यंग्वमनोदीणपित्तंइ्लेष्सान्ननिग्रहेः .. । 
.. मण्डलानि सकण्ड्नि रागवन्ति बहुनि, च । 
'उंत्कोठ:: सानृबन्धइचकोठ इंत्यभिधीयते ॥६॥ 


.. भ्लीभांति, वन न होने . से. ऊपर ...ज़ठे हुए 
(अथवा कपित हुए) -.पित्त, कफ़. एवं अन्न.के. रुकने 
से उत्पन्न खुजलाइट एवं लालिमा युक्त बहुत से 
'मसंडल कोठ कहलाते हैं, बार बार होने पर उत्कोठ 


कहलाते हैं 
पाथ्चात्य मत-- 
: <>अनूरजता (4]029)--यह शरीर के भीतर कुछ 


विशेष पदांथ के विरुद्ध होने वाली अतिक्रिया है। 
इसकी उत्पत्ति कुछ विशेष पदार्थों के खाने, सूघने ..- ., 
स्पश आदि से, कीड़ों के आटने, कांटे लगंगे, उद्र से. 


कृमियों, की उपस्थिति, शरीर में किसी भोौ स्थान में 
पूय उत्पन्न होकर रक्तादि में मित्षते रहना आदि 
कारणों से होती है । कुछ व्यक्तियों सें वंशगत रूप से 


इस प्रकार का विकार अकारण भी पाया जाता 


है | इसके फलस्वरूप पोमा (02०४9 “अपरस), 
शीत पित्त ((7४0०४४०), बाहिनी नांड़ी जन्य शोथ . 
(बृहत्‌ शीतपित्त दैवाड्ांणालाा0त0 06078) 

आओपषधि गन्धज ज्वर (पिए 6ए०?), तमक-श्वास, - 


:प्रतिश्याय, वमन, अतिसार, आंत्रस्तम्भ, संधि प्रदाह, 
.; फुफ्फुसप्रदाह, . वृक्ष प्रदाह. अन्तह् अदाह आदि 
“उत्पत्ति होती. है । ह 


जे ७१ :; 
अस्लापत्त 


, « निदान: एवं परिभाषा 
विरुद्धदुष्टाम्लविदाहिपित्त- -.. ह 
प्रको पिपानानतभजो विदग्धम्‌ ॥ 
पित्त' :स्वहेतपच्त , पुरायत्‌ 
तदम्लपित्त'._ प्रवदन्ति सन्त: ..॥ १॥ 
विरुद्ध, दूषित, खट्ट , विंदाही एवं पित्तप्रकोपक 
“अन्न-पान. का सेवन..करने वाले का .पहले से अपने 
कारणों से संचित पित्त विदग्ध हो जाता है, उसे 
अम्लपित्त कहते हैं । ह 
सामान्य लक्षणों 
अविपाककलमोत्लेशतिक्ताम्लोद्गा रग्रौ रवेः 
हत्कण्ठदाहारुचिशिश्चाम्लपित्तः : / वदेदिभिषक्‌ ।,२॥ 
अंजीण, थकावट;:जी: मचत्ानां, तिक्त(कड़वी) 
एवं! अम्ल -(ख़ट्टी): डकारें; :भारीपन, हृदयप्रदेश 
: एवं कंणठ में- दाह और -अरुचि:--इन' ह्क्षणों को 


देखकर वेद्य अम्लपित्तं कहे । 
न्‍ तअधोग अ्रस्लपित्त के लक्षण 
तुड्दाहम॒र्च्छाअ्रममोहकारि 
प्रयात्यधो चा विविधप्रकारम्‌ || 
हल्लासकोठानलसादहष- | 
स्वेदाड्भरपीतत्वकरं कदाचित्‌ ॥३।॥ 
यह कभी कभी दृष्णा;.दाह, मूच्छी, जम, मोह 
(बुद्धिनाश), हल्लास, कोठ, अजीर्ण, हे (रोम “ 
हु, अड्डों में स्कुरण अथवा, अग्निह्ष; अग्निहप से. 
तीहुणाग्नि-सममें), - स्वेद.- एवं अन्ली में पीलापन 
(कामला): उत्तनन -करता--हुआ विविध श्रकार से 


<[अनेक:अ्कार -के:वर्ण,..गन्ध, रूप आदि सेयुक्त 
ह (गुदा) की ओर जाता है. अथवा; . .: 


होकर) : नीचे 
उच्चंग- श्रम्लपित्त के लक्षण 


'वाल्त हरित्पीतकीलक्ृष्ण- 





सारक्तरक्ताभमतीव चाम्लम्‌ | 
मांसोदकार्भ त्वतिपिच्छिलाचछ॑ 
इलेप्मानूजातं॑ विविधं रसेन ||४]| 
क्तो विदग्धे त्वथवाअ्प्यभु्त 
करोति तिक्ताम्लवर्ति कदाचित्‌ । 


उदगारम्‌वं विधसेव कण्ठ 
ह॒त्कुक्षिदांहं शिरतो रुज च. ॥शा। 
करचरणादाहमौण्ण्यं महतीमरुच्ि ह 
ज्वरं च कफपित्तम्‌ | 
जनपति कण्डमण्डलपिडका- 
शतनिखवितगान्नरोगचयम्‌ ॥९॥ 


बमन होने पर हरा, पीला, नौला, काला, कम 

. अथवा अधिक लाल, खट्टा, मांसजल के समान, 
तथा अनेक श्रकार के रसों (अम्ल, तिक्‍्त आदि) से 
युक्त होकर निकलता है। उसके पीछे अत्यन्त 
पिच्छिल एवं स्वच्छ कफ निकलता है। भोजन करने 
: पर, भोजन विदग्ध होने पर अथवा भोजन न करने 
पर भी कभी कभी कड़वा एवं खट्टा वमन उत्पन्त करता 
है। इसी प्रकार डकार के सांथ चढ़ने पर कण्ठ 


हृदय प्रदेश एवं कुक्षि में दाह और सिर में पीढ़ा . 


उत्पन्त करता है। यह कफपित्त हाथों एवं पैरों में 
दाह और उष्णता, अत्यधिक अरुचि एवं ज्वर को 
उत्पन्त करता है तथा शरीर को खुजली, मण्डल 
(शीतपित्त आदि) एवं सेकड़ों पिडकाओं से व्याप्त 
करके रोगों का संग्रह बना देता है । 


, साध्यासाध्यता 
रोगोअ्यमम्लपित्ताण्यो 
यत्नात्‌ संसाध्यते 
. चिरोत्पितों भवेद्याप्यः ह 
फुच्छुसाष्य स कस्पचित्‌ ॥७॥ 
यह अस्लपित नामक रोग.नया होने पर यत्ल 
करने से साध्य है, पुराना होने पर याप्य है तथा 
: किसी किसी का कृच्छु-साध्य होता [हि । 
अन्य दोषों का संस 
साबिलं सामिलकर्फ सकफे तच्च लक्षयेतु॥.. « 


नव | 


६ 4९९ | 


दोषलिज्ञज न सतिसान्‌ सिषडमोहकरं हि तत ॥०॥ 
कस्पप्रलांपमृच्छाचिसिधिसिगात्रावसादशूलानि । 
तमसो दक्यनविश्रमविमोहहर्षाण्धनिलफोपातु ॥६॥ 
कफनिष्ठीवनगौरवजडतारुचिशीतसादवमिलेपा: [. 
दहुनबवलसादकण्ड्निद्राश्चिद्व | कफानुगते ॥१०॥ 
उभयमिद्मेव चिह् मारुतंकफसंभवे भवत्यम्ले | 
(तिक्ताम्लकदुकोद्गारह॒त्कुक्षिकण्ठदाहक्ृत ॥११॥ ) 
* भ्रमो मूर्च्छार्शचिश्छदिरालस्यं व शिरोस्जा। 
प्रसेको मुखमाधुर्ण इलेष्मपित्तस्य लक्षणम्‌ ॥११॥ 


यह वात, वावकफ अथवा कफ सहित भी. 


होता है। बुद्धिमान वेय इसे दोषों के लक्षणों के. 


द्वारा पहचाने | यह वैद्य को धोखा! देने वाला 
होता दे | 

कस्प, प्रल्ाप, मृच्छा, चुनचुनाहट, अड्डों,में 
अवसाद एवं शूल, आंखों के आगे अंधेर। छाजाना, 
घबराहट, बुद्धि भ्रमित होना और हर्ष (रोमह् 


' अथवा घंड्ों में स्फुरण) वात के प्रकोप से होते हैं। 


कफ थूकना, भारीपन, निष्क्रियता, अरूचि, 
शीत लगना, अवसाद, वमन, लेप (सुख कफलिप्त 
रहना), अग्नि एवं बल का हास, खुजलाहट और 
निद्रा कफ के अनुबंध से होते हैं । 

ये दोनों हो लक्षण वातकफज अमस्‍्लपित्त में 
होते हैं । 

(हृदय-अदेश, कुक्षि एवं कण्ठ में दाह करने 
वाली कड़वी, खट्टी एवं चरपरी डकारों) भ्रम,:मूच्छी 
अरुचि, चसन, आलस्य, सिर सें पोड़ा, लार गिरना 
ओर सुख में मधुरता रहना कफ पित्त (के प्रकोप) के 
लक्षण हैं।... ह 


पाश्चात्य मत -- 


. अम्लपित्त 'को लवणाम्लाधिक्य (रनि॒रफथः 
०७0०0790779) अथवा अम्लताधिक्य(र्िए 9० 
0795) कहते हैं। इसंकाआमाशय अरण (08877 
ए0७) एवं प्रहणी त्रण ()प06थाब] ए]०७) 


से घनिष्ठ सम्बन्ध है। अम्लता से ब्रशोत्पत्ति और 


[ ६१३१ ] 


त्रण से . अम्लता की, उत्पत्ति होती है। अआमाशय 
ब्रण अधिकतर वमन, उद्गार एवं दाह उत्पन्त करता 
है। ग्रहणौ-ब्रण सामान्यतः विशेष लक्षणों की 
उत्पत्ति नहीं करता किन्तु अत्यधिक -बढ़ जाने पर 
वसमन अथवा अतिसार उत्पन्त करता है। दोनों ही 





ब्रणों के कारण वमन एवं मल में रक्त और पित्त... 
तथा कभी कभी कफ भो निकलते हैं जिससे अनेक 
वर्णा एवं रसों की सृष्टि द्ोती है । 


विशेष अजीर्ण प्रकरण में देखें । .. 


_विसपे 


' निदान और भेद | 
लवणाम्लकटण्णादिसं सेवादो षकोपत | 
विसपेः- सप्तधा जझेथः सर्वतः परिसर्पणात्‌ ॥१॥ 
पृथक त्रयस्त्रिभिश्चेको विसर्पा द्धजास्त्रयः। 
वातिकः पंत्तिकशचंच कफजः सान्तिपातिकः ॥२॥ 
चत्वार. एते वीसर्पा वद्ष्यन्ते इन्द्रजास्त्रयः । 
झाग्लेयो वातपिताष्यां प्रन्थ्याउ्यपः कफवातजः ॥|3॥। 
यस्तु क्दमको घोर: स पित्तकफसंभवः। 


खारे, खट्टे , चरपरे, उष्ण आदि पदार्थों के अधिक 


सेवन जन्य दोष प्रकोप से उत्पन्न होने वाला विसपे 


रोग सात प्रकार का जानना चाहिये । यह सब ओर 
. फेलने के कारण विसप कह्दलाता है। 


प्रथक प्रथक दोषों से तीन, तीनों दोषों से एक 


ओर इन्द्रज तीन--वातिक, पेच्तिक, कफज, सन्ति-' 


पातिक, .वातपित्तन आग्नेय विसपे, कफवातज 
प्रन्थि विसप और पित्तकफज कर्द्स विसप। कर्दम 
विसप भयंकर है। के 
दोष दृध्य सम्बन्ध । 
रक्त लसीका त्वडसांसं दुष्यं दोषास्त्रयों मला$ | 
विसर्पाणां समुत्पत्तो विज्ञेयाः सप्त घातव:। 


रक्त, लसीका, त्वचा और मांस दष्य हैं तथा 


. तीनों दोष (वात, पित्त और कफ) दोषकारक हैं। 


विसप की उत्तत्ति में ये सात घातुएं प्रभावित होती हैं। .. 


वातिक विसर्प 
तत्र वातातूस वीसपोँ बातज्वरसमव्यथः ४ - 
शोथस्फु्रणनिस्तोदभेदायासातिहर्षवान्‌ | 
वातज विसप वातज्वर के समान पीढ़ा करने 
वाला तथा शोथ, स्फुरण (फड़कन), चुभन, फटन, 
थकावट एवं रोमहर्ष से युक्त रहता है। 
* पैत्तिक विसप * 
पित्तादृदर,तगतिः . पित्तज्वरलिड्भोजतिलोहितः ॥६॥ 
पित्त से तेजी के साथ फेलने वाला, पित्तज्वर के ' 
समान लक्षणों वाला एवं गहरे ज्ञाल रंग का विसप 


द्वोवा है । 


कफज विसप॑ रे 

कफात्‌ कण्ड्युतः स्विग्घः क्रंफज्वरसमानरक्‌। . 

कफ से खुजलाहटयुक्त, स्निग्ध और कफन्बर के 

समान पीढ़ा करने वाला विसर्ण होता है। 
सान्निपातज विसव 

डी सन्निपाततमुत्यक्द सर्वलिड्भसमन्बितः ॥०॥ 


सन्निपातज विसणे सब दोषों के लक्षणों से 


-युक्त रहता है 


आग्नेय विसप पे 
_ बातपित्ताज्ज्वरच्छविमूर्च्छतीसारतृड्अमे:.. ॥ 
: ग्रन्यिसेदाग्वित्दनतमकारोच्यु तः ॥प्प 





फरोति सर्वेमज्भू च॒ -दीप्ताड्रगरावकीणंवत ।... 
प॑ य॑ देश विसर्पइच विसर्पति . भवेत्‌ - स सः ॥६॥ 


शान्ताजारासितो नीलो रक्तो वाष्ल्श च॒ चीयते ॥ 


आग्लिदग्ध इच स्फोर्ट: छीघ्रगत्वादद्र ते से चशश०त] 


मर्मानसारी वीसर्पः स्थाह्मतोब्तिवलस्ततः । 

ह्यथतेड्जः हरेत्संज्ञां मिद्रां च श्वासमीरयेत्‌ ॥११॥ 
हिढ्लां च स गतोथ्वस्थामीहशीं लभते न ना। ... 
क्वचिच्छुर्मारतिग्रस्तोी. भूमिशय्यासनादिषु ॥१०९॥ 
चेष्टमानस्ततः बिलष्टो. मनोदेहप्रमोहवान्‌ ॥_ 
दुष्प्रवोधो58नुते निद्रा. सोअग्निवीसपें उच्यते ॥|१३॥। 


वातपित्तन विसप ज्वर, वन, सृच्छी, अति- 
सार, तृष्णा, श्रम, ग्रन्थियों का फटना, अग्नि की 
मंदता; तस एवं अरोचक से युक्त रहता है। यह 
सारे अद्गज को ऐसा कर देता है जेसे उस पर दहकते 
हुए अंगार फैला दिये गए हों ओर विसप जिंस जिस 
भाग में फलता हे वह वह भाग कोयले' के समान 
काला, नीला, लाल अथवा आग. से जलने -से उत्पन्न 
हुए छात्रों के समान स्फोटों में. व्याप्त :हो जाता है । 
' शीघ्रगामी होने के कारण यह विसपे तेजी से मसस्थानों 
को आर दोड़ता. हैं जिससे -.वायु >अत्यन्त-..बल्वान 
होकर शरीर को कष्ट पहुंचाता है, संज्ञ ओर निद्रा 


को हर लेता है तथा श्वास और हिक्का को चालू - 


कर देता है। रोगी इस प्रकार की अवस्था में. पहुँचने 


पर अत्यन्त बेचेनी.का अनुभव करता है, भूमि, 
शबय्या, आसन आदि. ें कहीं भी उसे आराम 


नहीं मिलता तथा वह चेष्टायें (हाथं-पर पटकना, . 


कांखना, रोना, चिल्लानां,- बारंबार 'उंठनों-बेठना 
आदि) करतों हुआ थक 'कर “मने ओर देह: की 
मूर्च्छा को आप्त होकर ऐसी “नींद में सो जावा है 
जिससे जयाना कठिनः:है (संन्यास “अथवा मृत्यु 
या संन्यास होकर मृत्यु) .। -यह अग्नि ..विसप कह- 


लाता है । 
5 ग्रन्थि-विसप - 


कफेन:रुद्ध::पवनो: भित्त्वा “ तं: बहुघा।ःकफम्‌ ,। 
:रक्त वा चुद्धरक्तस्य त्वष्दूसिरास्तायुमांसगम्‌: ॥ १७ 


दृषयित्वा तु .. दीर्घाणवृत्तस्थुलखरात्मनाम :। 
ग्रन्थीनां, कुरुते माला सरक्तां - तीत्ररुग्ज्वराम्‌. ॥१४॥ 
: » उश्वासकासातिसाराध्यशोषहिक्लावमिश्र्मं: -। 


मोहवेव्यंमूर्च्छाड्रभद्भाग्िसदन यु ताम्‌ ' 

- इत्यथं. अ्न्थिवीसर्प: फफमारुतक्ोपजः: ॥. .. 
कफ के द्वारा रोका गया वात बहुधा उसी कफ 
को स्लेदकर (फेलाकर) अथवा बढ़े हुए रक्त वाले 
रोगी के त्वचा, सिरा, स्नायु एवं मांस में स्थित रक्त 


: “को दूषित करके ज्म्बी, छोटो, गोल्न, मोटी (आदि 
': अनेक प्रकार की) ग्रन्थियों की लाल माला उत्पन्न 


करता दै जो तीत्र पीड़ा एंवं ज्वर, खास, कास, अति- 
सार, मुख सूखना,.हिकक्‍्का, वम॒न, श्रम, मोह, विव- 
णुता, मूच्छी, अज्ञें का दूटना एवं अग्निमांथ से युक्त 
रहती है | यह कफवातज ग्रन्थि विसप॑ है । 
ह ',कटम विसप , .. ... 
. :/ कफपित्ताज्ज्वरः स्तस्भो निद्रा तत्रा शिरोरुजा-॥१७)। 
श्रद्धावसादविक्षेपी ..प्रलेप(रोचकरश्रमाः .. ...। 
.  ।मूर्च्छाग्निहानिभेंदोव्स्थ्तां-पिपासेन्द्रियगो रवम्‌-॥१८॥ 
; श्राप्तोपवेशन . लेपः- लोतसां स;-च--सर्पतति-। 
... प्रायेणशामाशय. गहन्नेकदेशं न' चातिरक ॥१घ॥ 
» पिडकरवकीरोॉइ$तिपीतलोहितपाण्डुरं:  -। 
स्निर्घधोडइसितों मेचकाभो सलिन: शोथवान्‌ गर। |३२०॥ 
गश्भी रपाक; प्राज्योष्सा स्पष्ट: पिलस्तोडवरदीय ते - 
पड्डुवच्छीरॉमांसरच स्पृष्टस्वायुसिरागणः ॥शश॥। 
 .. शवगन्धी च चीसर्प: कंदंसस्यंुशन्ति.-तम्‌ | 


5३:३६ ६:६& 


निद्रा, तन्द्रा, सिरदंद,. अज्ञों - में- अवसाद, अड़- 
विज्ञेपण (हाथ-पर यहां वहां पंटकना), . मुख लिप्त 
रहना, अरुचि, श्रम, मूर्च्छा, अग्नि की कंमी, 
अस्थियों सें फटन, दृष्णा, इंन्द्रियों में भारोपन, 
आंसातिसाए और “स्रोतों का:लिप्तःरहना--ये लक्षण 
होते हैं? ।.वहः विसप आंमांशयः को: ग्रहण करके 
एक अज्ञ सें- फेलता है; -अधिक पीड़ा:-नहीं - करता; 


| शश्क्षा - 


>हँ 


अत्यन्त-पीली :ल्ञाल अथवा. - पाण्डवर्ण +पिडकाओं 


'से दयाप्त चिकता, काला अथवा हल्का काला, मेला, 


[ ६१४ ] 


शोथंयुक्त एवं: भारों रहता है; 'गहंराईःतक पकने... - वर्कतव्य-+-(२८६) -वातज,फ्तिज - कफज सन्निषोतज 
वांला एवं व्यत्यन्त गरेंमे रहँता है; स्पेश करने पंरं)गीला: और आग्नेये विसर्पों का-:इरिसीपेंलस * (्रिएआं0०४६) 
प्रतीत होता है और फर्ट जोतों है; मांस कीचड़ःके- से अंत्यंधिक- साम्ये हैं इसलिये आधुनिक आयुर्वेदाचारय 
' संमोर्न बिखर जाता है; स्नोथुं, - सिर आँदिः स्पष्ट - इन्हें पर्याय मानते हैं | किन्तु कर्दम विसर्प का गेंग्रीम 
दिखाई देने लंगेते हैं" और मुंद के संमोन गेन्ध आती : (007श/०१०) - से-साम्य है इसलिये गेंओ्रीन को हिल्‍दी 





है-।:इस. विसपे को कर्दम विसंप! कहते: हैं ह में केवल कदम? कहते हैं: |: अन्थि विसप॑ का अत्यधिक 

ह व छ्तंज विसप॑ . : / .. -- # - साम्य होजकिन के- रोग . (र्न0त80075: 7)56886) 

:- बाहहेंतो: क्षतात्‌' कद सरक्त' पित्तमीरयन्‌ ॥२९॥ ६ से है-।- हौजकिन के रोग में अन्थियों में पीड़ा नहीं होती; 
/: बीसंप - माहतः कुर्यात्कुलत्यसंहशश्रितम्‌ : :: सर्वाज्ञ मेंप्पीड़ा अवश्य होती. है।। माधवाचार्य ने स्पष्ट - 


; स्फो्ट:!शोंथज्वरसजादाहाब्य' इ्योवशोरितम्‌)॥२३॥। : नहीं कहा कि पीड़ा : ग्रन्थियों में होती है अथवा सव्वोक्ध में, . 
« बाह्य -हेँंतुओं 'से उत्पन्न क्ञत से ःकुपित. वायु :* इसलिये इन्हें पर्यायःमानने में आपत्तिःनहीं होनी चाहिये | - 
पित्त और रक्त: को प्रेरित करके-कुलथीः के-.समान-: क्षतज-विसप- पाश्चात्यों! के मत से कभी इरिसीपेलस'हो 
: स्‍फो्टों से व्योप्त विसर्प-: उत्पन्न-करता: “है ।- इसमें::* सकता है और कभी गैं्रीन.। । 

शोथ, ज्वर, पीड़ाओऔर दाह की “अधिकता रहती हैः पाश्चात्य मत: 

तथाः रक्‍तः काला-हो जाता है । | 


', बक्तठ्य--(२८८) संब्रः-प्रसता. स्त्रियों में प्रसवजन्य (१) विसप (98 (84$)--यह. एक तीज 
छ्तों से तथा नवजातों शिंशंत्रों में बाल का्टते. समय संकट रोग है जो. पूर्योप्रादक मालागोलारु 
मण। होने ;से-भी इसकी उत्पत्ति. होती-है।. . ::.. . (80 ०9॥0000005. ४99028०7658) के _ उपसर्ग से 


उत्पन्न होता है । जीवाशुओं का प्रवेश किसी खरोंच 
सा विस के उंपेद्रेव : यांत्रण में से होता हैं जहाँ से वे ' त्वचों “की लस- 
ः ज्वरातिसारो- वमथुस्त्वेड्मॉसदरश कलम: 4:  : बाहिनियों के द्वारा त्वचा और अधंस्वेचा में फेलते 
'“ अंरोचेकाविषाकी “च विसर्पाणामुपद्रवाः : ॥२४॥ : हैं| गंदगी, में का. व्यसन; मधमेहं। चिरंकारी' 
,. “ज्वर, अतिसारं; वन; त्वचा ओर मांस का वृक्क प्रदाह, शल्य-केम; प्रसव आदि सहायेक को रण 
 फर्टनाँ, थकावेटे, अंरुचि ओर अंजीश विसंपोः- हैं चयकाल २-४ दिनों का है | 


(संभी प्रकार के विसंप) के उपद्रव- है | रोग को आरेम्म कम्पंसहज्वर (१०१०-१०४) से 


.  साध्योताष्येतां । ' . होता है जो लगातार ' रहता है. अथवां अनियमित 
सिध्य॑न्ति वॉतकर्फपित्तेकतां विसर्पा 2 रूप से घटता बंढृतां है। सिरदद, बेचेनी, प्रंज्ञॉप, 
जा सर्वात्मिकः क्षेतक्ृतश्न न सिद्धिमेति'[_+ बसन, अतिसार आदि लक्षण कुछ रोगियों में कंस 
.. पित्तात्मको&>जनवपुश्च भवेदसाध्य:” ८ 7०. और कुछ में गंभीरं रूंप से होते हैं| संक्रमण के 


कृच्छाइच-ममेंस्‌ भेबन्तिःहि सं एबच॥२५॥ स्थानेसे शोध आरम्म होकर तेजी से आस पास 

वातज, कफज ओर पित्त जंविसप- 'साध्य हैं। “ फेलता है| शोथ लाल, कड़ा उभरा हुआ; अलिय- ' 
सन्निपातज और क्षतज विसर्प असाध्य हैं। शोगी मित किन्तु स्पष्ट उभरे हुए किनारों वाला, स्पशासह 
का शरोर अंजन के समान काला पड़ चुकनें पर एवं अत्यन्त पीड़ायुक्त रहता हैं। आस़॒- पांस के 
पित्तज विसपे असाध्य हो जाता है और ममंस्थानों ' स्थानों में भी तनाव एवं शोथ रहता है किन्तु लाली 
मैं होने (या पहुँचने) पर सभी विसर्प कृच्छ साध्य .- नहीं रहती; लसमन्धियों में भी शोथ एच प्रद हद्दो 
हो जाते हैं । -.. जाता हैं। फिर शोथ के लाल एवं डभरे हुए भाग 





, में अग्निदग्ध के समान छाले उत्पन्त होते हैं जिनमें 
' से गदल्ा द्रव निकलता है । कभी कभी पृयोक्‍्पत्ति 
(त्वकूपांक) हो जोती है जिससे रोग अधिक भयक्कर 
हो जाता है | 
_ सामान्यतः यह चेहरे पर नाक से आरंभ होता 
है जिससे चेहरा अत्यन्त वीभत्स हो जाता दे । अन्य 
स्थानों में भी हो सकता है । एक हृ॒द तक बढ़ चुकने 
पर यह स्वयं रुक: कर शान्त होने लगता है किन्तु 
कभी कभी म्मसस्‍्थानों को ओर बढ़कर मृत्युक्रारक हो 
सक्रता- है। सासान्यतः इसकी शान्ति ३-७ दिलों 
में हो जाती है किन्तु कमी कभी सप्ताहों पर्यन्त रह 
सकता है और कभी कभी बार बार आक्रमण 
करता है | कुछ मामलों में आक्रान्त त्वचा सदा के 
लिये मोटी एवं भद्दी (छ्ीपद सद्ृप) हो जाती है। 


(२) कर्दम (0#78/०0०) -शरीर के किसी 


भो अंग की झत्यु होकर शव के समान उसका नष्ट 
होना कर्दम कहलाता है। इसके मुख्य २ भेद हैं-- 
शुष्क और सद्रव | 
(अ) शुष्क कर्दम (079 0थ॥87०॥०)--इसकी 
उच्ति रक्त प्रवाह पूर्णतया अवरुद्ध “हो जाने से 
होती हैे। प्रभावित अब्ज क्रमशः श्रांणरहित दोकर 
सफेद, मटमेला और अन्त में काला पढ़कर .सूखने 
लगता है। सीमा के स्थान पर रोपण धातुओं की 
उत्पत्ति ही जाती है और प्रभावित अ्ड 
के त्वचा मांसादि टूट टूट कर मड़ने लगते हैं | अन्त 
में अस्थि भी भाड़ जाती है ओर एक नुकोला दू'ठ 
सा रह जाता है। 
इसके . फैलने की एक निश्चित सोसा रहती है 
आऔर यह अंग का दवी नाश करता है; सम्पूर्ण शरीर 
का नहीं । यदि इसमें जीवाणुओं का उपसर्ग हो 
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जावे तो सद्रव प्रकार के समान लक्षण हो जाते हैं। 
पीड़ा बिलकुल नहीं होती, कुछ मामलों में प्रारम्भ में 
फटन का अनुभव हो सकता है किन्तु रोग स्पष्ट 
रूप आते आते तक यह लुप्त हो जाती है। गन्ध 
नहीं आती या अत्यन्त साधारण 'रहती है । 

ब्‌ू--सद्रव कर्दम (फ्रिश/ 0". हाफ इृबा।ह- 
27०)--इसकी उत्त्ति वातभी दण्डाणुओं (#60- 
ऐ/प्रि४ धश'०8०४॥८४) तथा अन्य जीवाणुओं -के उपसर्ग 
से होती है। उपसर्ग अधिकतर खरोंच या ब्रण में से होता 
है। प्रभावित भाग की त्वचा गीली एवं क्षीण होजातो 
है तथा अग्निद्रध के समान छात्रों की उत्पत्ति होती है 
जिनके फूटने पर काले से रह्डाः का द्रव या वायु 
(वायु कदेंस, 048-६८78/०४८) निकलती है। कभी 
कभो वायु की अत्यधिक उत्पत्ति होने से वह अइद्ढ 
बुरी तरह फूल जाता है। वहां की त्वचा का वर्ण 
हरापन लिये हुए काला पड़ जाता दै आर मुद्दे के 
सड़ने के समान तीत्र दुर्गन्ध आती है। 

.. यह कर्दम बढ़ी तेजो से फैलता है, इसकी कोई 
सीमा नहीं होती । सड़ांघ से उत्पन्न विषेले पदार्थ 
शरीर भर में फैलकर ज्वरादि गम्भीर एवं मारक 
उपद्रव उत्पन्न करते हैं। यदि शीघ्र दी शल्य-चिकित्सा 


' (अद्ग को थोड़े से स्वस्थ भाग सहित काटकर अलग 


करना) न की जावे तो सृत्यु निश्चित रहती है। कभी 
कभी प्रभावित अद्ग अलग करने के बाद दसरे 
स्थ अड्ज में इसकी उत्पत्ति हो जाती है। 

यह अत्यन्त संक्रामक एवं मारक होता है। आज- 
कल जीवारुनाशक ओषधियों से कुछ मामलों, में 
लाभ, होने लगा है । 

(३) होजकिन का रोग (पकबहांएऑफ 7- 
8८4४८)--ब्वर प्रकरण में देखें । . 





निदान एवं संम्प्राप्त 
कटवम्लतीक्ष्णोष्णविदाहिरुक्ष- 
. क्षारेरजीर्ंध्यशनातपेशच । 
. तथतु दोषेण विपर्थयेण 
... कुप्यन्ति दोषाः पवनादयस्तु ॥१॥ 
| त्वचमाशित्य ते रक्तमांसास्थीनि प्रदृष्ण च। 
' घोराम कवन्ति विस्फोटान सर्वान्‌ ज्वरपुरःसरान ॥२॥ 


.... कहु, असल, तीदुण, उष्ण, विदाही, रूच्ष एवं 
ज्ञार पदार्था से; अजीए, अध्यशन, धूप, ऋतु-दोष 
ओर ऋतु विपर्यय से वातादि दोष कृपित होते हैं। 
फिर बे त्वचा में स्थित होकर रक्त,मांस एवं अस्थियों 
; को दूषित करके ज्वर को उत्पत्ति करके सब प्रकार 
के विस्फोर्टों को उत्पन्न करते हैं । 
रे सामान्य लक्षण 
प्रग्निदग्धनिभाः स्फोटाः सज्व॒रा रक्तपित्तजाः | 
' बबचित्‌ संर्वेत्र वा देहे विस्फोटा इति ते स्मृतः ॥३॥ 
शरीर में कहीं भी अथवा सर्वत्र, ज्वर के साथ, 
आग से जलने पर उत्पन्न हुए स्फो्टो. (छालों) के 


 सम्तान, रक्तपित्त से उत्पन्न स्फोट विस्फोट माने 


गये 

दोषानुसार लक्षण 

' जशिरोस्कशलभूयिष्ठे. ज्वरस्तुद पव सेदनस्‌ । 

' सकृष्णवर्शाता. चेति वातविस्फोटलक्षराम्‌ था 
ज्वरंदाहरुजालावपाकतृष्णाभिरन्वितम्‌ू_। 
पीतलोहितबर्ण '“च पित्तविस्फोटलक्षणम्‌ ॥५)॥ 
छ्वेरोचकजाड््यानि - कण्ड्काठिन्यपाण्ड्ताः । 

' अवेदनश्चिरात्पाकी स विस्फोट: कफात्मकः ॥६॥ 
वातपित्तकृती यस्तु करते तोव्रवेदनाम्‌ | 
कण्डस्तैसित्यगुरुभिर्जादीयोत्कफवातिकम्‌ 
'कष्डर्दाहो - ज्वरइछरदिरेतेस्तु कफपत्तिक: .॥ 


एज 


सा०ति ७र 


सध्ये निम्तोस्ततोडत्ते च कठिनो5ल्पप्रपाकवान ||८|| 
दाहरागतृषामोहच्छदिम्च्छारुजाज्वराः (| 
प्रलापो वेषथुस्तन्द्रा सोञ्साध्यः स्थातृत्रिदोषजः ॥६)॥ 


सिरदर्द, अत्यधिक शूल, ज्वर, तृष्णा, सन्धियों 
में दृटने के समान पीड़ा और कालिमा युक्त वर्ण 
(छाले का) वातज विस्फोट के लक्षण हैं। 


ज्वर, दाह, पीढ़ा, स्लाव, पांक ओर तृष्णा से . 


युक्त द्वोना तथा पीला-लाल वर्ण होना पित्तज विस्फीट, - 
के लक्षण हैं. 
वसन, अरुचि, जड़ता (निष्क्रियता); खुजलाहट,- 
कठोरता, पीताभता, पीड़ा न होना और देर से पाक. 
होना कफज विस्फोट के लक्षण हैं । । डा 
जो तोन्न बेदना करता है वह वात पित्तज है। 


खुजलाहट, गीलेपन को प्रतीति और भारीपन .. . 
होने पर कफ-वातज जानो । शा 

खुजलाहट, दाह, ज्वर, एवं वम्न--इनसे कृफंपित्तज 
जानो | ३.2 
मध्य में नीचा, किनारीं पर उमरा हुआ, कठोर, . 
थोड़ा पकने वाला; दाह, लालीं, तृष्णा, मोह, वमन, . 
मूच्छो, पीड़ा, ज्वर, प्रलाप, कस्प एवं तन्द्रा से युक्त 
विस्फोट त्रिदोषज एवं असाध्य होता है | 

| रक्तज विस्फोट 

रक्ता रक्तसमुत्यथाना गुआ्जाचविद्र ससन्तिया:। 

वेदितव्यास्तु रक्तन पैत्तिकेब च हेतुता ॥१०॥ . . 

ते सिद्धि समायान्ति सिद्धेयोंगशंतैरपि। . - :. 

रक्तज विस्फोट घुघची अथवा मू गे के समोन - 
लाल होते हैं। इन्हें रक्त एवं पित्त का प्रकोप. करने 


: बालले कारणों से उत्पन्न समभना चाहिये । ये सेकड़ों 
सिद्ध योगों से भी साध्य नहीं होते । 





साध्यासाध्यता ;ृ 
एक्रदोषोत्यितः साध्य: क्ृच्छसाध्यो द्विदोषजः ॥| 
सर्वदोषोत्यितों घोरस्त्वसाध्यो भूयु पद्रवः ॥११॥ 
एक दोपज विस्फोट साध्य ओर इन्द्रज कृच्छ- 
साध्य है| सब दोषों से उत्पन्न (त्रिदोषज), अत्यन्त 
कष्टदायक एवं बहुत से उपद्रवों वाला विस्फोट 
असाध्य है । 
वक्‍तव्य--(१६०) कुछ लोग विस्फोट को चेचक का 


के 


निदान एवं सम्प्राप्त 


कट्वम्ललवराक्षारविरुद्धाध्यशनाशनेः | 
दुष्टनिष्पावशाक़ा्ः प्रदुष्टपवनोंदकीः ॥शा 
. ऋ रग्रहेक्षणाच्चापि. देशे दोषाः समुद्धताः | 
 जनयन्ति शरीरेड्स्मिन्‌ दुष्टरक्तेत सद्भताः ॥१॥| 
भसूराकृतिसंस्थानाः पिडकाः स्पुर्मसूरिकाः । 
कटुं,. अम्ल, लवण; क्षार एवं विरुद्ध पदार्थों के 
सेवन से; भोजन के बाद तुरन्त भोजन करने से 
दूपित सेम, शाक आदिके सेवन से, दूषित जलवायु 
से तथा देश पर ऋरतपहों की दृष्टि से भी कुपित 
हुये दोष दूषित रक्त के साथ मिलकर इस शरीर में 
मसूर के समान पिडकाएं उत्पन्न करते हैं। ये 
मसूरिका हैं 
पूर्वरूप 
तासां पूर्ण ज्वरः कण्ड््गत्रिभद्भोज्रतिभ्र मः |३॥ 
त्वचि ज्ोषः सर्वेवरण्यों नेन्नरागश्य जायते। 
इतके निकलने के पूव ज्वर, खुजलाहट, अद्ों 
में टूटने के समान पीढ़ा, वेचनी, श्रम, त्वचा में 
विवर्शता सहित शोथ ओर नेत्रों में लाली की उत्पत्ति 
होती है । 
वातज मसूरिका 
स्फोटा; श्यावारणा रुक्षास्तीत्रवेदनयाइन्विता: |[४॥॥ 


पड 


[ ३१८ ] 
पर्याय समभते हैं. जो अत्यन्त भ्रमपूर्ण है। चेवक का 
पर्याय मसूरिका है जिसका वर्णन अगले अध्याय में है। 
साधारण भाषा में छोटे विस्फोटों को 'बावः और बड़े 
विस्फोयों को अफो! कहते हैं | लघु-मसूरिका ((॥70६९॥ 
70०:0) में भी विस्फोट निकलते हैं । 

पाश्चात्य विद्वान छोटे विस्फोट को वेसीकिल (7१४४- 
८४८) और बड़े विस्फोट को (8॥7/4) कहते हैं तथा 
इनके कई भेद मानते हैं । 


कक 





कठिनाशिरपाकाइच.._ भवन्त्यनिलसंभवा: । , 
सन्ध्यस्थिपर्व णां भेद; कासः कम्पो5रतिः क्लमः॥9)॥। 
शोपषस्ताल्वोष्ठजिल्नानां तृष्णा चारुचिसंयुता । 
वातज (मसूरिका के) स्फोट श्याम एवं अरुण 
वर्ण के, रुक्ष, तीत्र वेदनायुक्त, कठोर एवं देर से 
पकने वाले होते हैं तथा संधियों अस्थियों एवं पर्वों 
में फटन, खांसी, कम्प, बेचेनी; तालु, ओंठ, एवं 
जीभ का सूखना; दृष्णा और अरुचिं से युक्त 
ह्रते हैं । ; 
पित्तन मसूरिका | 
रक्ता; पीतसिताः स्फोटाः सदाह॒स्तीक्रवेदनाः॥६॥॥ 
भवन्त्यचिरपाकाश्व पित्तकोपसमुद्भवाः । 
विड्भेदश्चाजूमर्देश्व॒दाहस्तृष्णाउरुचिस्तथा ॥७॥ 
मुखपाको&5क्षिरागइच ज्वरस्तीत्ना सुदारुणः। 
पित्तप्रकोपजन्य (मसूरिका. के) स्फोट लाल, पीले 
सफेद,दाह एवं तीत्र पीड़ा से युक्त तथा जल्द पकने 
वाले होते हैं और इनके साथ अतिसार, अच्ञों में 
पोड़ा, दाह, तृष्णा, अरुचि, मुखपाक, नेत्रों में 
लाली ओर अत्यन्त कष्टदायक तीज्न ज्यर होता है।. 


रक्तज मसूरिका 
रक्तजायां भवन्त्पेते विकारा। पफितलक्षणा: ॥चा 


[ ६१६ | 
रक्‍्तज भसूरिका में यददी पित्तज लक्षण होते हैं । 
ह कफज मसूरिका 

कफप्रसेकः. स्तैसित्यं शिरोरुग्गात्रगौरवस्‌ । 
हल्लासः सारुचिनिद्रा तस्द्रालस्यसमन्विताः ॥(६॥ 
इवेताः स्निग्घा भूशं स्थुला: फण्ड्वरा मन्दवेदना:। 
मसूरिकाः कफोत्थाश्व चिरपाकाः प्रकौतिताः ||१०॥| 
कफ थूकना, शरोर गीले वस्त्र से आच्छादित के 

समान प्रतीत होना, सिरदद अड्डों में भारीपन, 


हल्लास, अरुचि, निद्रा, तन्द्रा एवं आलस्य से युक्त . 


खेत, स्निग्ध, अत्यन्त स्थूल, खुजलाने वाली, मंद 
पीड़ा करने वाली तथा देर से पकने वाली मसूरिका 
कफजन्य कही गयी है । 
त्रिदोषण चर्म-मसूरिका 
त्तीलाश्िपिटविस्तीर् मध्ये निम्ना महारुजः । 
बिरपाकाः पृतिखावए प्रभूताः सर्वदोषजाः ॥११॥ 
कण्ठरोधारुचिस्तम्भप्रलापारतिसंयुताः ॥ 
दुश्चिकित्स्याः समुद्िष्टाः पिडकाइचमंसंजिताः ॥१२॥ 
-. त्रिदोषजण ससूरिका नीलवर्ण, चपटी, विस्तृत, 
मध्य में दबी हुईं, अत्यन्त पीड़ा करने वालो, देर 
से पकने वाली, दुर्गान्धित स्राव करने वाली तथा 
संख्या में बहुत अधिक होते हैं और ये करठ में 
रुकावट (निगलने, बोलंने एवं श्वास लेने में अवरोध 
की प्रतीति), अरुचि, स्तम्भ, प्रज्ञाप एवं बेचनी से 
युक्त रहती हैं.। ये चर्म (चर्ममसूरिका अथवा 
मधुकोषकार के मत से .चमदल) नामक पिडकाए 
कृच्छसाध्य कही गई हैं। 
रोमान्तिका 
रोमकपोस्नतिसमा रागिण्यः, फफपित्तजा: । 
_कासोरोचक्संयुक्ता रोमान्‍्त्यो ज्वरपुविकाः ॥१३॥ 
रोसकूपों के उभार के समान लाल रंग की कफ 
पित्तज मसरिका रोमान्ती (रोमान्तिका) हैं। खांसी 
एवं अरुचि से युक्त रहती हैं 
के पूव ज्वर आता है। 


तोयबुद्बुदसंकाशास्त्वग्गतास्तु मसूरिकाः ॥ 


तथा इनकी उत्पत्ति 


' कोई बचता है। 
मिन्‍न मिन्‍्न धातुश्रों में स्थिति के अनुसार मसूरिका के लक्षण 





स्वल्पदोषाः प्रजायन्न्रे भिन्‍नास्तोयं लबन्ति च धश्षा 
रक्तस्थां लोहिताकाराः शीघ्षपाकास्तनूत्वच। | 
साध्या नात्यथंदुष्टाइच भिन्‍ता रक्त' ल्वन्ति च॥१४५॥॥ 
सांसस्था; कठिनाः स्निग्धाश्चिरपाका घनत्वचः । 
गात्रशुलतृषाकण्ड वज्वरारतिसमस्विताः (१६॥ 
मेदोजा सण्डलाकारा मृदवः  किचिदुन्तताः । 
घोरज्वरपरीताश्च स्थूलाः स्निग्धाः सवेदना; ॥१७॥ 
संमोहारतिसंतापाः कइ्चदांभ्यो विनिस्तरेत्‌ | 
क्षुद्रा गाज्समा रूक्षाश्चिपिटाः किचिदुन्तता; ॥१८॥] 
मज्जोत्था. भृशसंभोहवेदनारतिसंयुताः । 
छिन्दन्ति मर्मधासानि प्राशवाश हरन्ति हि ॥१६॥| 
: अ्रमरेणेव विद्वानि कुव्व॑न्त्यस्थीनि सर्वंत:॥ : 
पदवाभा: पिडकाःसिनिग्धा:सुक्ष्माश्चात्यथंचंदना। [२० 
स्तैमित्यारतिसंभोहदाहोन्मादससन्विताः ॥ 7 
शक्तजायां मसूर्या तु लक्षणानि भवन्ति हि.२१॥ 
निदिष्टं केवल चिह्न हश्यते न तु जीवितम्‌ ॥ ह 
दोषसिश्रास्तु सप्तेता द्रष्टव्या दोषलक्षणो॥ररा। . 
त्वचागत (रसगत) मसूरिकाए' पानी के बुलबुलों 
के समान होती हैं, अल्प दोष से :उत्पन्न होती हैं 
और फूटने पर जल्लीय धातु का स्राव करती हैं।.. | 
रक्‍्तगत मसूरिकाएं लाल, शीघ्र पकने वाली, . 
पतल्ली व्वचा वाली अत्यधिक दोष युक्त न होने 
पर साध्य होती हैं- तथा फूटने पर रक्‍्तख्राव. 
करती हैं।.. 
मांसगत' मसूरिकाएं कठोर, स्निग्ध, देर से. 
पकने वाली और मोटी त्वचा वाली होती हैँ तथा . 
अ्रंगों में शूल, टृष्णा, खुजलाहट, ज्वर एवं बेचती 
से युक्त रहती ह 
मेदोगत मसूरिकाएं मण्डलाकार, मृदु, किंचिंत्‌: 
उभरी हुई भयंकर ज्वर से युक्त, मोटी, चिकनी तथा... 
पीड़ा, मूर्च्छा, बेचेनी और सन्‍्ताप्र (उष्णता का . 
ब्पुनुभव होना) से युक्त रहती हैं । इनसे शांयद ही 


. मज्जागत (तथा अस्थिगत) मसूरिकाएं छोटी 
शरीर के समान (वर्ण वाली), रूक्ष, चपटी, किचित 


है 






उभरी हुईं तथा अत्यधिक मृच्छा, बेचेनी एढं पीड़ा 
सें युक्त रहती हैं। ये मर्मस्थलों का छेदन कर डालती 
: . हैं; शीघ्र ही प्राों को हर लेतो हैं और अस्थियों को 
सर्वत्र मवरों के द्वारा छिद्वित के समान कर देवी हैं| 
... पकी हुई सी, स्निग्ध, सूक्ष्म एवं अत्यधिक वेद्ना 
करने वाली पिडकाएं; शरीर गीले वस्त्र से पोंछे हुए 
के समान प्रतीत होना, बेचेनी, मूच्छी, दाह और 
. उनन्‍्साद--ये लक्षण शुक्रगव ससूरिका में होते हैं। 
: इसके सिर्फ लक्षण ही कंहे गये हैं. (चिकित्सा नहीं 
कही गयी) क्योंकि जीवित रोगी देखने को नहीं 
मिलता | ५ ० ० 
ये सातों ही दोष-मिश्रित रहती हैं। दोषों के 
अनुसार इन पर विचार करना चाहिये (अथवा “यह 
“बात दोषों के लक्षणों को देखकर समभी जा 
सकती है) | ह 
पा म साध्यासाध्यता 
त्वगता रक्तजाइचेब . पित्तजाः इलेप्मजास्तथा। 
. इलेष्मपित्तक़्ताश्चैच सुखसाध्या भसूरिका: ॥२३॥ 
' घातजा वातपित्तोत्थाः इलेप्मचातकृताइच याः ।. 
'कच्छुसाध्यतमास्तस्थाथत्नादेता उपाचरेत्‌ ॥२४॥ 
भ्रसाध्याः सन्निपातोस्थास्तासां वक्ष्याप्ति लक्षणन्‌ । 
' प्रधालसहंशाः काश्चित्‌ काइिचिञ्जस्बुफलोपमाः ॥२५॥ 
लोहजालसमाः काश्चिदतसीफलसंनिभा;. ॥ 
'. श्रासां बहुचिधा वर्णा जायन्ते दोषभेदतः ॥२६॥ 
कासो हिक्का प्रमेहर्व॒ज्वरस्तीत्रः सुदारुणः। 
. प्रलापक्चारतिम्‌ चरछी वृष्णा दाहोइतिघूर्णता ॥२७॥ 
'छुखेन प्रलवेद्रक्त तथा प्रारोन चक्षुषा | 
कण्ठे घ॒र्घू रे कृत्वा इवसित्यत्यर्थवेदनम्‌ ॥२८॥ 
- मसूरिकाभिभूतस्य यस्थेतानि भिषग्वरे: । 
',. लक्षणानि च हश्यन्ते न दह्यादत्र भेषजम्‌ ॥२६॥ 
ससू रिकाभिभूतो यो भूश प्राणेन निःख्सेत्‌ । 
» स भुज्ं स्यजत्ति प्राखान्‌ तृषातों वायुदूषितः ॥३०॥ 


.  त्वचागत, रक्तज, पित्तज तथा कफपित्तज (रोमा- 
न्तिका) मसूरिकाएं सुखसाध्य हैं। ु 
बातज, वातपिचज और वात केफ॑ज अत्यन्त 


24 
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कृच्छसाध्य हैं. इसलिये इनकी, चिकित्सा यत्न के 
साथ करनी चाहिये । ्ि 


सन्निपातज मसूरिकाएं असाध्य हैं, उनके लक्षण 
कहता हूँ--कोई सूगे के समान, कोई. जामुन के 


'समान, कोई लोहे की जाली के समान और कोई 


अलसी के फल्न के समान होती हैं; दोष भेद से 
इनमें अनेक प्रकार के वर्ण उत्पन्न होते हैं।- 
कास, हिक्का, प्रमेह, भयंकर तीत्र ज्वर, (परम 
न बेचे 
ज्वर, 7)72779)72/वं०), प्रताप, बेचेनी, मुच्छी, 
रृष्णा, दाह, अत्यधिक चक्तर आना) मधुकोषकार 
के मत से 'जम्हाई आना”); मुख, नाक या नेत्रों से 
रक्तस्लाव होना, कण्ढ में घुर्घराहट और अत्यन्त 
वेदना के साथ खसन-मसूरिका से पीड़ित जिस 
रोगी में ये लक्षण दिखाई पढ़ें उसे ओषधि नहीं देनो 
चाहिये (क्योंकि बचेगा नहीं) । ह 
मसूरिका से पीड़ित जो रोगी वायु दूषित हो 
जाने के कारण नाक से अत्यधिक स्वास छोड़ता हो, 
तथा प्यास से व्याकुल हो वह निश्चय ही ग्राण त्याग 
देत 
द्ता ह्दे | | 
' डपद्रव पा, 
मसूरिकान्ते शोथः स्पात्‌ कर्परे मरिवन्धके। ; 
तथांइसफलके चापि दुश्चिकित्स्य: . सुदारणः ॥३१॥ 
मसूरिका के अन्त में कूपर (कोहनी), मणिवन्ध 
(कलाई) तथा अंसफलक (कन्घे) पर. भी अत्यन्त 
कष्टदायक एवं दुश्विकित्स्य (मधुकोषकार के मत 
से असाध्य) शोथ उत्पन्न हो सकता है। 


पाश्चात्य मत. . 


(१) मसूरिका, चेचक (5#वा! 705, 7द४0०77)-ं 
यह एक विषारु (77706) से उत्पन्त तीज्र संक्रा- 
मक रोग है जो रोगी को त्वचा के खुरुण्ठों, वद्नों 
एवं प्रत्यक्ष सम्पक से फैलता है । सामान्यतः बालक 
ही आक्रान्त होते हैं किन्तु बेसे आयु का कोई बंधन 
नहीं है। शीत और बसनन्‍्त.ऋतुओं में यह अधि 


फैलता है । | 
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. प॥लारम्भ में अचानक कंपकंपी लगकरं या आज्षेप 
“आकर तींब्र ज्वर' (१०३९-१०४”) उत्पन्न होता है 
_.जिसके साथ तीज्र सिरद॒द, कमर में पीड़ा, हल्लास, 
:. बंमने, प्रताप, मल्ावरोध, मलाबृत्त जिह्ा, खास- 
. दुगन्ध आदि लक्षण रहते है। दूसरे दिन त्वचा सें 
 ल्ञाल धब्बे, लालिमा युक्त शोथ अंथवा सूक्ष्म कोठ 
कुछ मामलों में पाये जा सकते हैं। वास्तविक दाने 
तीसरे दिन प्रकट होते हैं। ये सर्व प्रथम खुले रहने 
वाले भागों तथा रगड़ एवं दबाव पड़ने वाले भागों में 
“ ह्क्षित होते हैं और फिर सारे शरीर में' फेल जाते 
' है। प्रारम्भ सें ये छोटे किचित उभरे हुये लांल 
. धब्बों के रूप में रहते हैँ किन्तु तीसरे दिन तक बढ़ 
: क्र दाल के बराबर हो जाते हैं और बीच में एक 
छोटा गडढ़ा ल्क्षित होता है.। पांचवें दिन से आठवें 

'दिन तक- इनमें पाक होता है; इस समय ये पीताभ वर्ण 
« की उभरी हुई. फुन्सियों का आकार धारण - करते 
- हैं। नवें दसवें दिन से इनका सुकड़ना और सूखना 
आरंम्भ हो जाता है तथा काले से रड्टः की पपडी 
: (खुरण्ट) निकलने लगतो दे जो प्रायः सोलहवें दिन 
: तक निकल चुकतो है | पपड़ी निकल चुकने पर गहरे 
' “दाग शेष रह जाते हैं। बाल और कभी कभी नाखून 
भी भड़ जाते हैं। प्रारम्भ सें चढ़ा हुआ ज्वर पूर्ण- 
: तथा दाने निकल चुकने पर (चोथे या पांचवें दिन) 
प्राय: पूर्णतया उतर. जाता है और सौम्य सामलों 
* में दुबारा नहीं चढ़ता.। किन्तु गम्भीर मामलों में 
' 'पाक होने के समय . पर (सातवें. दिन) पुनः चढ़ता है 
. और नवें या दसवें दिन अत्यधिक बढ़कर फिर 
 ऋरमश: कई दिलों में उत्तरता है। 
प्रकार--- 


(अ) 0लोम्ग्र ॒ मसूरिका .(॥व6 फ्रद्धाए8 ० . 


- शथ्यं०000)--ब्वर हल्का रहता है और केवल 
« प्रारस्स में हो आता है दुबारा नहीं आता। दाने 
- थोड़े ओर त्वचा के ऊंपरी सर्वर में रहते हैं । 

(ब) छुद्र मसूरिका (6]48४777,  78- 
' परभ्याणु4 फक्षांण॥ शाण)- दाने ४ थे या 





४ वें दिन निकलते हैं और जल्द सूखते हैं-। दुचारा. ह |! 
ज्वर नहीं आता । ह 


(स) गम्भीर या बृहत्‌ मसूरिका(३९ए&/8 0 (१०॥_- । ह 
]प्रशा( ४४7०09)-दाने बहुत अधिक संख्या में: “ 
निकलते हैं ओर अत्यन्त पास पास होने के कारण -- * 


परस्पर मिल जाते हैं। आंख, कान, नाक, मुख,, 
करण्ठ, योनि, गुदा आदि में भी दाने .निकंलते.हैं 
जिससे उन स्थानों से सम्बंधित .उपद्रव होते हैं। . 


अड़ों में शोथ होता है। ज्वर प्रारंभ से ही तीव्र .. “ 


रहता है। ४वें दिन थोड़ा कम होता .है किन्तु : 

पाक के समय पर पुनः तेज हो जाता है और प्रताप - . 
आदि उपद्रव भी होते हैं । रोगी अत्यन्त-वीभत्स. . "हे 
हो जाता है और शरीर से दुरगेन्ध आती है। चहुत 


से मामलों में ज्वर एवं विषमयता बढ़कर. अथवा 


फुफ्फुस नलिका श्रदाह या रक्तस्राव होकर मृत्यु हो 
जाती है। अन्य मामलों .में १२ वें दिन से दशा 
सुधरने लगती दे और फिर शीघ्रता से आंरोग्य 
ज्ञाभ होता है। बहुत से रोगी अन्धे-बहरे हो 
जाते हैं । 4 | 
(द) रक्तलावी : मसरिंका . (सिध्गातपरबशांट 
५७70]8)--इसमें तीब्र.ब्वेर के साथ 'रक्तपित्त 
(नीलोहा, एप्रएप्रा9) के सम्पूण लक्षण होते है। 
त्वचा में रक्तस्नावी धब्बे उप्तन्‍्न होते हैं और समस्त 


श्लेष्मिक .कलाओं से रक्तज्जाव होता है। शेसे६ . 


दिनों में मृत्यु हो जाती है। कोई कोई रोगी भाग्य ह 
प्रबल होने पर बच भी सकता ं है। 


(इ) गर्मिणी को मसूरिकों (आधक्रा-छठहयीा - 


ए6ए7ध7००)-यह्‌ प्रायः गंभीर या रक्तत्नावी .. 
प्रकार की हुआ करती दे ओर गर्भपात होने की .. 


अत्यधिक सम्भावना रहती है. इसलिये प्रायःमारक .- 
होती दै । अल 
उपद्रव--अनेंक प्रकार की पूयोत्यादक क्रियाएं-- रह 
न्रण, विद्रधि, विसपे, कर्णापाक, अस्थिमज्ञा प्रदाह, 


'कर्णामूलिक ग्रन्थि. पांक, फुपफुस प्रदाह, प्रसनिका - 


'ब्य्ग्ह्टि खा 


ध्/च्कन्त 
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प्रदाह, स्वस॒यंत्र प्रदाह, हृप्पेशी प्रदाह, नेत्रकल्ा .. 


प्रदाह, नेत्र-त्रण, बृषण प्रदाह, जननेन्द्रिय में कदम. 
(00787०7०), मस्तिष्क प्रदाह, स॒घुम्ना प्रदाह, 
बातनाड़ी अ्रदाह आदि, तथा अतिसार, वमन, रक्ता- 
तिसार, रक्तमेद्द, इन्द्रलुप्त, अन्चत्व आदि ! 

आजकल मसूरी-अ्योग (टीका) का प्रचार 
होने से यह रोग बहुत कम पाया जाता है; गंभीर 
' एवं रक्तस्रावी प्रकार और मी कम पाये जाते हैं। 

* (२)गो-मसूरिका (३8००४, (00फ-?०२)-- 
इंस रोग से पीड़ित गाय का दूध दुहने से संक्रमण 
होकर केवल अंगुलियों में: मसूरिका-सदृष लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । इस रोग के हो चुकने पर मसूरिका 
के आक्रमण की संभावना अत्यन्त कम रह जाती 
है। इसी सिद्धान्त के आधार पर मसूरी का आवि- 

'प्कार हुआ है। इसमें स्थानिक पीड़ा और १-२ 
द्नि हल्का ज्वर रहता है । ह 

मसूरी-अयोग.. (टीका, ४०००ं॥४४०॥) से 
भी यही लक्षण होते हैं किन्तु दाने वहीं निकलते हैं 
जहां टीका लगाया जाता है । 

(३) लघु-मसूरिका ( (शरांणटलआा-ए0फ, पथ्वां- 
००।॥४)--यह रोग मसूरिका के ही समान विषारु- 
जन्य और संक्रामक हे किन्तु उससे भिन्न है । इसका 
आक्रमण साधारंण 'ज्वर के साथ होता है जो ३-७ 
दिन से अधिक नहीं ठहरता | पहले ही दिन अथवा 
दूसरे दिन 'घड़ में विस्फोट निकलते हैं। इनका 
आकार मोती के समान होता है तथा थे शीघ्र ही 
पककर सूख जाते हैं और खुरण्ट निकल जाता है | 
ये थोड़े थोड़े बार बार .निकलते हैं और घड़ से आरंभ 
होकर हाथों और सिर की ओर फेलते- हैं। रोग की 
शांति २-३ वा अधिक से अधिक ७ दिन में हो 
जाती है। कुछ दाने मुख एवं गले सें भी हो सकते 
हैं, इनसे त्रण बनते हैं । 

कुछ मामले गंभीर प्रकार के हो सकते हैं । इनमें 
से कुछ में विस्फोट बड़े हो सकते हैं और फूटले 
पर त्रण बनते हैं-विस्फोटी प्रकार (80]005 प9.७)। 
कुछ में विस्फोट अधिक घने होकर कर्दंम के समान 


दशा उष्पन्तच करके तीत्र ज्वर आदि उपद्रव करके 
सत्यु तक कर सकते हैं--कर्दमी प्रकार 
((8787800$ 799०) । अन्य मामलों में विस्फोट 
के भीतर तथा कई श्लैष्मिक स्थानों से रक्तत्नाव 
हो सकता दहै--रक्तस्नावी प्रकार (्ि8७॥०7798ं० 
प9५७०)। ये तीनों गंभीर प्रकार उत्तरोत्तर अत्यन्त 
विरल हैं। या 

(संभवत आयुर्वेद में विस्फोट नाम से इसी रोग 
का वर्णन किया गया है| ) हज 

(४) रोमान्तिका ( ॥/९४७।९४ )--यह भी - एक 


: विषाणशु जन्य एवं संक्रामक किन्तु मसूरिका से भिन्न 


रोग है। इसका आरंभ प्रतिश्याय सहित ज्वर से होता 
है और ज्वर २२ या ३ रे दिन उतर कर पुनः ४ थे या 
४ वें दिन चढ़ृता है तथा इस समय दाने निकलते 
हैं। ये दाने लाल रंग के ठोस उमार के रूप में उत्पन्न 
होते हैं, इनमें पाक नहीं होता और खुरण्ट नहीं 
बनता तथापि रोगमुक्ति के बाद त्वचा का पतला पते 
निकलता है। ये माथे से आरंभ होकर सारे शरीर 
में निकलते हैं तथा २-३ दिलों में शांठ होने लगते हैं । 
इनके अरष्य होने के बाद भी त्वचा का वर्ण कुछ 
बादामी सा रहा आता है किन्तु १०-१४ दिलों में 
त्वचा का ऊपरी स्तर निकल चुकने पर स्वाभाविक 
वर्ण आ जाता है । कभी कभी दाने अत्यन्त घने हो 
सकते हैँ। यह सौम्य प्रकार (४॥0 79७) का 
वर्णन है । ह 

गम्भीर प्रकार (80ए2४8 ०07 $प्र097०89०0 
7/62&[85) सें दाने कम निकलते हैं किन्तु विषमयता 
अधिक होती है। तीत्-ब्वर, प्रलाप, फुफ्फुस अदाह 
हंदयावसाद (नाड़ी कमजोर, श्वास तीत्र) आदि उप- 
द्रव होते हैं और झृत्यु की संभावना रहती है। . 
तीसरा रक्तत्रावी प्रकार ( सब०्गाठताएरशर2ा० 
(९४8९४ ) अत्यन्त विरल् है। इसमें: रक्तपित्त 
(नीलोहा, ?एफ्ण्ा8) के समस्त लक्षण होते हें ओर 
प्रायः खत्यु ही जाती है।... ह 

(४) जमेन रोमान्तिका (ठ०ग्राक्षा ](०४४॥९४ 
रिए्र/०)--यह भी विषाणु जन्य-संक्रामक रोग 


[ 
8 


' ज्ञाती दे । 


[ ९२३ | 


है किन्तु रोसान्तिका से मिन्‍न है | यह अत्यन्त सौस्‍्य. 
होता है | साधारण प्रतिश्याय एवं हल्का ज्वर होकर 


पहले या दूसरे छोटे छोटे लाल दाने मस्तक पर और 
कानों के पीछे निकलते हैं ओर फिर सारे शरीर में 
फेल जाते हैं। ये २४ घंटे में अच्ृष्य दोना शुरू करते 





हैं और ७२ घंटे में पूर्णतया लुप्त हो जाते हैं| त्वचा 
का वर्ण नहीं बदलता और त्वचा उधड़ती नहीं है। 
अनेक ज्मग्रत्थियों में शोथ और पीड़ा होतो है नो ._ 
दानों के साथ ही शान्त हो जावी है | | 


क्षुद्र रोग 


अजगकल्लिका 
स्निग्धाः सवर्खा प्रथिता नौरुज़ो मुदुगसं निभाः । 
कफवातोत्यिता ज्ञेया बालानामजगल्लिकाः ||१॥। 


चिकनी, त्वचा के वर्ण की; गांठदार, पीढ़ा- 
: रहित, मूंग के बराबर, कफवात से उत्पन्न, बालकों 


को होने वाली पिडकाओं को अजगल्लिका समझना 


चाहिए । 


यवप्रस्या 
बवाकारा सुकठिना पग्रथिता सांससंश्रिता 
पिडका कफवाताम्यां बबप्रस्येति सोच्यते ॥२॥। 
यव के आकार की, अत्यन्त कड़ी, गांठदार, 
मांस में स्थित. केफवातज .पिडका.. यवृग्रस्या कह- 


ह अन्त्रालजी 

घनामवकत्रां पिडकासुन्वर्ता परिमण्डलाम । 
श्रन्त्रालजीमल्पपुर्यां ता विद्यात्तफवातजाम्‌ ॥३॥॥ 
कठोर, मुख-रहित, उभरी हुईं, मण्डलयुक्त, 


. थोड़ी पय वाज्ञी कफ्वातज पिडका को अन्न्रालजी 


खमसना चांहिये । 
वक्‍तव्य--(२६१) “अन्त्रालजीः के स्थान पर 
अन्घालजी? पाठान्तर मिलता है । 





- विव्ृता, 
विवृतास्यां महादाहां. पक्कोदुस्बरसं निभाम | 
विवृतामिति तो विद्यात्पित्तोत्थां परिमण्डलाम्‌ ॥|४॥| 
चौड़े मुख वाली, अत्यन्त दाह करने वाली, पके 
हुए गूज्र के समान, मण्डलयुक्‍त, पित्तज पिडका 
को विव्वता समझना चाहिए | 
अच्छुपिका 
ग्रथिताः पञ्न वा पड़दां दारंणाः कच्छपोपसाः | 
कफानिलास्यां पिडंका ज्ञेयाः कच्छपिका. बुधेः ।॥४॥ 
पांच या छं:, अत्यन्त कंष्टंद्रायक, कछुए के 
समान आकार बनाती हुई परस्पर प्रश्थिंत, वातकफज 
पिडकाओं को बुद्धिमान लोग कच्छंपिकां समझें । 
वलल्‍्मीक (20०7॥0790029$) * 
ग्रोवांसकक्षाक रपाददेशे । हर 
सनन्‍्धौ गले वा निभिरेव दोष; 
ग्रत्थिः स बल्मीकवदक्रियासां 
जात: क्रमेरोंव गतः प्रवद्धिम ॥६॥ 
मुखेरनेकेः लतितोदबद्भि- 
विसपंवत्सपंति चोन्‍्नताग्रे: । 
वल्मीकमाहुभिषजो विकार 
निष्प्रत्यवीक चिरज विशेषत्‌ [॥७॥ 
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+इस अध्याय में उन बहुत से रोगों का वर्णन हे जिनके लिये-प्थक्‌ अध्यायों का निर्माण आवश्यक 
नहीं समझा गया। प्रायः सभी ग्रन्थकारों ने इस प्रकार का एक-एक अध्याय रखा हैं| छुद्र शब्द 


: वर्णन की क्ुद्रता का ग्रोतक है । 






द कर्ठ, कंबे, कांख, द्ाथ, पेर, सन्धि या गले 
- में तीनों दोपों के प्रकोप से, एक ग्रन्थि उतसन्‍न होती 
है । चिकित्सा न करंने वालों की यह ग्रन्थि क्रमशः 
बढ़कर, खाब और तोद करने वाले अनेक उभरे 
हुए मुखों से युक्त होकर वल्मीक (बासी, बसीठा) 
ऊ समान दो जाती है तथा विस के समान फेलती 
है। इस विशेष रूप से अचिकित्स्य एवं चिरकारी रोग 
को वैद्य लोग वल्मीक कहते हैं। 
*... बक्तव्य--(२६२) यह रोग एक प्रकार के छत्राणु 
हे (एणाहपशे से उच्पन्‍्न होता है | आधुनिक आयुर्वेदाचार्यो 
ने इसे 'किरण-कवक-रोग” नाम दिया है। यह शरीर में 
किसी भी बाह्य या शआम्यन्तर स्थाव में उतरस्न होकर 
वहां की घातुश्रों को पूर्णतया वष्ठ कर डालता है | मर्म- 
स्थानों में पहुँचने या उत्पन्न होने पर यह निश्चित रूप 
से-मारक होता है। काटने योग्य स्थानों में होने पर शब्त्र- 
थिकित्सा से साथ्य है| इसकी गति अत्यन्त मन्द होती 
है और उपेक्षा करने पर फैलता द्वी जाता है । शतपोनक 
भगनदर एवं शूकर-दोष इससे उत्पन्न हो सकते हें 
इन्द्वविद्व 
पद्मेकशणिकवन्मध्ये पिडकामिः समाचिताम्‌ | 
इच्द्रबद्धां तु तां विद्याद्मातपित्तोत्यितां भिषक्‌ ॥ ८|॥ 
कमल को कर्णिक्ा (बीजकोष फल) के समान 
बीच में पिडकाओं से व्याप्त वातपित्तन पिडका 
को वैद्य इन्द्रविद्धा जाने । 
ह ग्दभिका | 
जंण्डलं वृत्तदुत्सन्‍्न॑ सरक्ता विडकाचितम्‌ | 
| झुजाकरीं गर्दभिकां तां विद्याद्मातपित्तजाम्‌ ॥६॥ 
गोल, उभरे हुये, रक्तपर्ण, पिडकाओं से व्याप्त 
. एवं पीढ़ा वाले मण्डल को गदंभिका सममता 
" चाहिए। यह वातपित्तज होता है। 
जा पाषाणएगदभ , 
..... चातब्लेप्मसमुद्भूतः . इवयथुहनुसन्धिजः । 
ह स्थिरो मन्दरजः स्तिग्घो ज्ञेयः- पापाणगर्दभ: ॥१०॥ 
चातकफ से हलुसंधि में पन्ने, स्थिर, मन्द पीड़ा 
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करने वाला, स्तिग्घ शोथ को पाषाणगर्दभ समझना 
चाहिए। ह ४. 5 8५ 3 

वक्तव्य--(२६३) हचुसंधि में कर्णमूलिक अन्थि,के 


प्रदाह या इद्धि के कारण शोथ होता है। पाषाणंगर्दभ 


से. सामान्यतः गलसुआ . (!रौशएआाू०5, ऊिफांतेशाओंए 
एश/०0708) का बोध होता है। यह एक विषाणु से 
उत्पन्न संक्रामक रोग है जो शीतकाल में बालकों में अधिक 
फैलता है । इसके ज्यर के साथ एक या दोनों कर्णमूलिक 
ग्रन्थियों में शोथ होता है जो ३-४ दिलों में स्वतः या 
सामान्य चिक्रित्सा से शांत हो जाता है। कमी कभी यह 
गम्भीर प्रकार का होता है-तीत्र ज्वर, इषण ,अरदाह तथा 
अन्य सार्वाज्ञिक उपद्रव हो सकते हैं| पाक नहीं होता किन्तु 
धृषणों की अपुप्टि हो सकती है। - 


पुयकारी उपसर्गों के कारण होने वाले फर्णमूलिक 
ग्रन्थि प्रदाह (86000 70008) का वर्णुव ज्वर 
प्रकरण में हो चुका हे। राजयद्मा, हैजकिन का रोग, 
लमसग्रन्थियों के अन्य रोग तथा अबुद आदि से भी इस 
प्रकार का शोथ हो सकता है. किन्तु वह अधिक चिर-' 
कारी द्वोता है । 

पनसिका 

कर्णस्थाभ्यन्तरे जातां पिडक्चामुग्रवेदनाम्‌ । - 

स्थिरां पनसिकां ता तु विद्याद्मातकफोत्यिताम्‌ ॥११॥ 

वात एवं कफ से कान के भीतर उत्पन्न उम्र पीड़ा | 
करने वाली स्थिर पिडका को पत्रसिका समझना 
चाहिये । ह 

जाल॑ गदभ 

विसर्पवत्सपपंति यः शोथस्तनुरपाकयान्‌ ॥ 

दाहज्वरकरः पित्तात्स ज्ञेयो .जालगंदभः ॥१२॥ 

पित से उत्पन्न होने वाला, दाह एवं ब्वर उत्पन्न 
करने वाला, पतला एवं न पकने वाला (सघुकोष- 
कार के मत से थोढ़ा पकने वाला”) जो शोथ विसर्प 
के समान'फेलता है उसे जालगद॑भ समझना चाहिये । 

वक्तव्य--(२६४) इसे लकप्रदाह' (८४7४7) 
सममना चाहिये | विस का शोथ मोटा होता है किन्तु 
इसका पतला होता है । | 





इरिवेल्लिका ... 
पिडकामुत्तमाड्भरस्थां.. वृत्ताछग्रस्जाज्वराम्‌ ॥ 
. सर्वात्मिकां सर्वेलिज्भां जानीयादिरिवेल्लिकास ॥१३॥ 
सिर सें स्थित, गोल, उम्र पीढ़ा.एवं उम्र ज्वर 
उत्पन्न करने वाली त्रिदोषज एवं त्रिदोष के लक्षणों 
से युक्त पिडका को इरिवेल्क्िका समझना चाहिये। 


. कन्षा हि 
बाहुपाइ्वासकक्षेप्‌_ कृष्णस्फोटां सवेदनास्‌ । 
पित्तप्रकोपसंभूतां. कक्षामित्यभिनिदिशेत्‌ ॥१४॥ 


बाहु, पाश्व, कन्धे एवं कांख में उत्पन्न, काले 
स्फोटों से युक्त, पीड़ा करने वाली पित्तजः पिडका 
(अथवा व्याधि) को कक्षा कहना चाहिये । 

| गंधमाला , 

एकामेताहशींदष्द्वा पिडकां स्फोट्संनिभाम्‌ । 

त्वग्गतां पित्तकोपेतगन्धमालां प्रचक्षते ॥१५॥ 

इसी प्रकार की एक, स्फोट सहृष, त्वचागत, 
पित्तज पिंडका को देखऋर गन्धमाला कहना चाहिये। 

अग्निरोहिणी 

'कक्षभागेषु ये स्फोटा जायन्ते मांसदारणा;। 

. अन्तर्दाहज्वरकरा दीप्तपावकसंनिभाः ॥१६॥ 

"सप्ताहाद्ाा दृश्ाहाहों पक्षाद्या हन्ति सानवस | 

तामग्निरोहिएीं विद्यादसाध्यां सर्वदोषजाम्‌ ॥१७॥ 

दृहकती हुई आग के समान, अन्तर्दाह ओर 
ज्वर उत्पन्न करने तथा मांस को फाड़ने वाले जो 
 स्फीट कक्षभागों (कक्षा, ग्रीवा एवं वंक्षण) में निक- 
लते हैँ तथा सात द्विन, दस दिन अथवा एक पक्ष में 
मनुष्य को मार डालते हैं उस असाध्य एवं त्रिदोषज 
व्याधि को अग्निरोहिणी समझना चांहिये | 


वक्तव्य---(२६५)  अग्निरोहिणी वस्तुतः ग्रन्थिक 


: प्लेग (2४00#0 248५८) है किन्तु श्रनेक विद्वान यह 


स्वीकार करने के लिये तेयार नहीं हैं| उनके द्वारा सामा-:. 


: न्यत: जो. आपत्तियां प्रस्तुतं की जाती हैं उनके उत्तर निम्न- 
लिखित ह-- 


() लग में स्फोट या फफोले. नहीं होते किन्तु लसिकां 


. सा9 नि० ७३ 


- (२) मांस फाड़ने के समान पीड़ा करने वाले | 


ग्रन्थियों का शोथ होकर बड़ी बड़ी गांठ या गिल्दियां 
उत्पन्न होती हैं। | 
उत्तर--फफोले? के लिये सही पर्याय विस्फोट है; 
स्फोट नहीं | स्फोट एक अनिश्चित अर्थ वाला शब्द है जो. 
सीमित एबं अत्यन्त उभरे हुए शोथ- के लिये प्रयुक्त होता 
है| इसी ग्र'थ में अन्य स्थानों पर स्फोट का प्रयोग देखिये |: ... 


(7) प्लेग की गांठें प्रायः विदीण्ण नहीं होतीं और 
पक्वमिन्न होने पर साध्यता निदशक होती हैं। 


उत्तर-मांसदारणा:? शब्द का अ्रथ है-मांस को फाइ़ने 
वाले! । इससे दो आशय सामान्तः लिये जा सकते हैं 
(१) मांस को फाड़ते हुए गहराई में से उठने वाले और 
इसलिए 
फूटने या न फूटने का प्रश्न ही नहीं उठता। प्लेग की गांठ 
फूरती भी है और नहीं भी फू टती तथा फूटने पर भी रोगी 
बच ही जावेगा ऐसा कोई निश्चय नहीं रहता। अग्निरो> _ 
हिणी की गांठ जिदोषज होने के कारण कमी फूट सक्ती 
हैं और कभी न भी फूट -। 


(77) प्लेग में रोगी की मृत्यु सप्ताह ' के मीतर होती .. 


है जबकि अग्निरोहिणी से मृत्यु का समय सप्ताह से अधिक 


बतलाया गया है । 

' उत्तर--किसी भी रोग से जल्द या देर से मृत्यु होना 
मनुष्य की जीवनी-शक्ति पर निमर रहता है तथा किसी 
भी रोग से झुत्यु होने का निश्चित समय नहीं .बतलाया 
जा सकता | अन्य सन्निपातों की भी अवधि बतलाई गई.'है . 
किन्तु कितने रोगी उस अवधि तक जीवित रह पाते.हैं १ 
यह अवधि उस युग के रोगियों के लिये थी आज़ के 
रोगियों के लिये नहीं । ु 

(79) ज्लेग संक्रामंक है किन्तु अग्विरोहिणी के संबंध 
में ऐसा नहीं कहां गया. | हे | ह 
उन्तर--इस न्याय से बहुत सी व्याधियां गड़बड़ी में. ... 


पड़ ज॑विंगी. जैसे, मसूरिका, पापाणगर्दम, कास अतिश्याय . ५ 
.  प्रवाहिका आदि । आयुर्वेद में बहुत थोड़े रोगों को संक्रा-..- 
'मक् कहा गया है । हम 





(४) झ्लोग के समान अग्निरोहिणी के प्रकारों का वर्णन 
नहीं है । 
उत्तर--क्योंकि उनका समावेश ज्वर, अतिसार, खास, 
कास आआरादि में ही जाता है। श्रायुवेंद की वर्गीकरण 
पद्धति पाश्चात्यों की पद्धति से मिनन्‍न हे क्योंकि वे जीवाणुओं 
का अनुसरण करते हैं और आयुर्वेद त्रिदोष एवं 
लक्षणों का | 


पाश्चात्य सत-- 

श्रग्निरोहिणी, प्ले (?827०)--यह्‌ एक वीक्र 
संक्रामक रोग है जो भहामारी के रूप में ओर कभी 
कभी फुटकर तौर पर पाया जाता है। इसका 
उत्पादक अग्निरोहिणी दंण्डागु (3, ९8505 07 
ए886पां०७ 78809) सर्वश्रथम चूहों पर आक्र- 
सण करता है जिससे वे रोगी होकर मरने ल्लगते 
हैं । मरे हुए चूहों के पिस्सू निराश्रय होकर मनुष्यों 
पर आक्रमण करते हैं और पिस्सूओं के दंश से अ. 


रो. दण्डारु मानव शरीर सें प्रविष्ट होकर रोगो- 


थत्ति करते हैं । । 

ज्वर आने के पूने १-२ दिन रोगी अत्यन्त 
कमजोरी, अवसाद, सिर एवं हाथ-पेरों में पीड़ा का 
अनुभव करता है ओर बह लड़खड़ाता या भूमता 
हुआ सा चलता दहै। फिर एकाएक तीत्र ज्वर 
(१०३"-१०४?) का आक्रमण कंपकंपी लगकर 
अथवा ऐसे ही होता हैे। विषमयता के लक्षण 
: खष्ट भाषित होते हैं--नेत्र लाल एवं धंसे हुए, 
चेहरा. विकृत, जीभ और दांतों पर मेल का जमाव, 
नाड़ी, कमजोर एवं तीत्र तथा कभी कभी रुक रुक 
कर चलने वाली, तन्द्रा या प्र्लाप, कुछ मामलों में 
आक्षेप एवं वसन भी । इसके आगे के लक्षण निम्त 
. भ्रकारों में विभाजित किये जाते हैं--- 


(१) अन्थिक अग्निरोहिणी (8050070 ?]8४- 
- प)--तीन चोथाई से अधिक मामलों में १-ए 
दिनों में सामान्यत; दाहिनी जांध के .पांस की चंक्षु- 
शीय ग्रन्थियों में तथा कभी कभी कक्षा, कण्ठ, 


[ ६२६ ] 


अधोहनु आदि को लसग्रथियों में दीत्र पोड़ायुक्त 
प्रदाहजन्य शोथ उत्पन्न होता है जिसे गिल्टी 
(8700०)कहते हैं। इसके बाद ज्वर प्रतिदिन चढ़ने 
उतरने लगता है ओर ४-६ दिलों में ' क्रमशः उतर 
जाता है और ग्रन्थिशोथ भी शांत हो जाता है। 
किन्तु यदि पाक हुआ तो ज्वर तब तक रहता है 
जब तक कि पूय निकल नहीं जाता। अन्य मामत्ञों 
में विषमयता बढ़कर मत्यु हे! जाती है । . 

कभी कभी इसके लक्षण अत्यन्त सोम्य (ज्वर 
ओर प्रन्थि शोथ अत्यल्प) होते हैं-'हुद्ग अन्थिक श्रम 
रोहिणी (2265४ ॥/770०/) | | | 

२ श्रग्निरोहिणी दोषमयता (248४2 829॥८६- 
शाांब, 3०7॥2८4९४४८ 22४०९, 22487 ॥/८07" 
70887 8 42475)--इस श्कार में जीवाणु रक्त ' 
में अधिक से अधिक संख्या में उपस्थित रहते हैं। 
ज्वर अधिक तीत्र रहता हे, विषमयता के लक्षण 
अधिक उम्र होते हैं (प्रज्ञाप या संन्यास और शस्या- 


: छुचन तथा अंगुलियों का ऐ ठना) तथा दूसरे या 


तीसरे दिन या इसके पूर्व ही एकाएक तेनी के साथ 
ज्वर उतर जाता है। 

लसम्रन्थियों में शोथ पाया जाता - है किन्तु 
अत्यन्त अल्प-। अन्य प्रकारों में भी दोषमयता बाद 
की दशाओं में पायो जा सकती है।._ 

३, अग्निरोहिणी जन्य फुपकुस-प्रदाह (१८४07 
/४४४०)--जीवाणुओं का संक्रमण विन्दूत्तेप 
द्वारा श्वासमार्ग में होने से इसकी उत्पत्ति होती है।. . 
ज्वर के साथ फुफ्फुस प्रदाह के उप्र लक्षण (श्वास- । 
कष्ट, श्यावता, थूक रक्तमिश्रित एवं पतला होना, 
कास, पाश्वृशूल्र) उत्पन्न होते हैं और ३-४ दिलों में 
हृदयातिपात से सृत्यु हो जाती है"अथवा क्रमशः 
रोगोपशम होता है । 


४. खचागत अम्विरोहिणी ((९६0-८॥/4४- 
०7४ 2/48५९, 8/4८:-40०2/7)--इस प्क्वार में 
ज्वरादि के साथ त्वचा में काले धब्बों की उत्त्ति 


७४99-7९ 


होती है जिनमें धरे _पिडका के 5 आल आल अंक सहष पाक ओर 


अगोबत्ति अथवा कर्म के समान सड़न होती है। 


अधिकांश रोगी मृत्यु को प्राप्त होते हैं। 

, # विस्फोटी अग्निरोहिणी (80॥॥008 70748४०)- 
इस भअकार सें शरीर के प्रायः सभी स्थानों की त्वचा 
में छोटे या बड़े सद्रव विस्फोट, निकलते हैं जिनमें 


पाक होता है। 


६. श्वासावरोधी श्रग्निरोहिणी (4#£774 20]4- 


 8£4८)--इस प्रकार में कण्ठशालुकों और प्रसनिका 


- आदि में शोध होता है. जिससे कण्ठ के भीतए 


पीड़ा तथा श्वास लेने एवं निगलने में कष्ट होता 

है। ग्रीवा की लेसग्रन्थियों में भी शोथ होकर बाहंर 

गिंल्टियों की भी उत्पत्ति हो सकती है । | 
:७, आन्त्रीय अग्रो हिणी (77/2679व 22/489९)- 


द जीवाणुओं का प्रवेश खाद्य पेयादि के साथ होने 


से आन्त्र में. त्रणं हो जाते हैं जिससे तीत्र ज्वर के 


. साथ गम्भीर वसत, अतिसार आदि होते हैं। मल 


पित्त और रक्त मिश्रित निकलता है । 
यह रोग पहले अत्यन्त कठिन एवं. सारक माना 
जाता था.। ऊपर मृत्यु आदि का जो उल्लेख है 
वह्‌ चिकित्सा-विहीन रोग का क्रम है | आजकल' 
नई निकली हुई औषधियों से यह रोग. प्रारम्भ से 
ही चिकित्सा करने पर सुखसांध्य है । 
ह 'चिप्प और कुनख 
- नखसांसमृषिष्ठाय वायु: पित्त व देहिनास । 
कुबति दाहपाकी च त॑ व्याधि चिप्पमादिद्येत्‌ ॥१८|॥। 
तदेवाल्पतरेदोषं! परुषं॑ कुनखं बदेत्‌ ॥१६॥ 


प्राणियों के नख के मांस में वायु और पित्त 
स्थित होकर दाह और पाक करते हैं--इस व्याधि 
को चिप्प ( (एकांव #दरप्राकक//४/ ). कहना 


चाहिए । ह 

. यहाँ अल्प दोषों से होने पर (नख में) रूखापन 
उत्पन्त होता है--इसे कुनख ((४7८४08707%709#878) 
कहना चाहिये। कर जम 
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अनुशुयी े 
. गम्भीरामल्पसंरम्भां सवरणाभुपरिस्थिताम .।.# 
पादस्थानुशयीं तां तु विद्यादन्तः प्रपाकिनीम्‌ एश्णा 
गंभीर,अल्पशोथ युक्त,त्वचा के ही वर्ण की पैर. 
ऊपरी भाग में स्थित, भीतर ही भीतर पकने 
वाली (पिडका) को अनुशयी समझना चाहिये। 


विदारिका 
बिदारीकन्दवद्वृत्ता कक्षावड्श्ररासन्धिष  । 
| ९ मी. हे * 
विदारिकों भवेद्रक्ता सर्वजा' सवलक्षणा ॥२१॥ - 


विदारीकन्द के समान गोत्र ; विदारिका (4७7- : 
धद्रा। बाव आपदा /ख्ाफब्रवंशाएंए5) नामक 
लाल रज्ञ को सब दोषों से उत्पन्न एवं .सभी- के 
लक्षणों से युक्त पिडका कांख एवं रान की संधियों 
में उत्पन्न होती है । ह 


वक्तव्य--(२६६) सामान्य माषा में कांख में होने 


. वाली विदारिका को कंखरैंटा और रान (वंच्षण) में होने 


वाली को बद कहते हैं। हट ॥ 
शकराबु द्‌ मा 
प्राप्य सांससिरास्तायू: एलेष्मा मेदस्तथाइनिलः | 
ग्रन्थि करोत्यसौ भिन्‍नो मधुलपिबंसानिभम्‌ ॥|२२॥ 
सवत्यालावमनिलस्तत्न वृद्धि गतः पुन्रः। 
मांस संशोध्य ग्रथितां शर्करां जनयेत्ततः ॥रशा 
दुर्गन्धि बिलत्नमत्यर्ण नानावर्ण' ततः सिरा;। 
खबन्ति रक्त सहसा तं विद्याच्छकरादुदम ॥२४७॥ 
.. कफ, मेद और वायु सांस, सिरा और स्तायु 
में स्थित होकर ग्रन्थि उत्पन्न : करते हैं। वह फूटने- 
पर शहद, घी एवं चर्बी के समान स्राव करतीं है-। 


वहां वायु पुनः बृद्धि को श्राप्त होकर मांस को सुखा . 


७ 


कर गांठदारं शकरा में परिवर्तित करे देता है। 
फिर कभी कभी अचानक सिराओं में से दुर्गन्धित, 
अत्यन्त गंदला तथा अनेक वर्णों का रक्तस्राव होता 
हे । इसे शकराबु द (860802९0०75 घ07) सम- 


. भना चाहिये .! ' ह पद 





पाददारी (बिवाई, रि॥829085) 

_/ परिक्रमणशबीलस्थ वायुरत्यर्थरूक्षयों: ।. 
पादयो: कुरुते दारीं पाददारी तमादिशेत्‌ ध२४॥ 
अधिक चलने वाले के रूक्ष पेरों में वायु दरार 

उत्पन्न करता दै--उसे पाददारी कहना चाहिये । 


कदर ((!077), गोंखरू) 
, शर्करोन्मथिते पादे क्षते वा कप्टकादिभिः। 
ग्रन्थिः कोलवदुत्सन्‍्नों जायते कदरं हि? तत्‌ ॥२६॥ 
. ... परों में कंकड़ गड़ने से अथवा कांटे आदि से 
क्ष्त 
दी जाती है--वह कदर है । 
अलसक (कैँदरी) 
क्लिल्वांगुल्यन्तरी पादो कण्ड्दाहरुजान्वितों | 
.« दुष्टकर्दभसंस्पशदिलसं त॑ विभावयेत ..॥र७॥ 
दूषित कीचड़ के अधिक स्पर्श से पेरों की अंगु- 
. लियों के बीच के भाग क्लेदयुक्त तथा - खुजन्नाहट, 
_ दाह और पीड़ा से युक्त हो जाते हैं--इसे झलसक 
कहना चाहिये। गो 
ह . इच्रहुप (%]06०४७) े 
_ रोमकूपानुग॑ पित्त' घातेन सह मूच्छितम्‌ । 
| | . प्रच्यावयति रोमारिः ततः इलेण्मा सशोखितः ॥र८॥ 
- » झुणद्वि रोमकूपांस्तु ततोज्स्येघामसंभवः । 
* तदिद्धलुप्तं खालित्यं रुह्मेति च विभाव्यते ॥२६॥ 


वायु सहित कुषित पित्त रोस कूपों में पहुंचकर , 


. रोमों को गिरा देता है। फिर रक्तसद्ित कफ रोस 
- कूपों को बन्द कर देता है इससे दूसरे रोम की उत्पत्ति 
नहीं होती। इसे इन्द्रलुप्त, खालित्य, तथा रुद्मा 
. कहते हैं। 
दारुणक (दारण, क्ात/ए) 
दारुणा कण्डुरा रक्षा क्रेशभृत्रिः प्रपाटयते। 

: _ कफमारुतकोपेन विद्याह्मरणकं तु॑ तम्‌ ॥१्ण 
कफ एवं वात के प्रकोप से केशभूमि कठोर, 
“ कण्डूयुक्त और रुक्ष हो जाती है तथा फटती है--- 
इसे दारूणृक समकना चाहिये |. 


होने से बेर के समान उस्ररी हुई अन्थि उत्पन्न , 


पिडका या मुख दूषिका कद्दलाती हैं। 


अरू षिका (94ए५४६, ४८2श78 ०7 ए६तांटएगरा6आं8) 
अरूषि ब्हुवक्‍्त्रारिस बहुक्लेदानि भृध्नि तु | 
कफासृफ्किसिकोपेच नृणां विद्यादरु षिकाम ॥३१॥ 
कंफ, रक्त और क्रिमियों (बाह्य क्रिमि, जूँ) के 
प्रकोष से अनेक मुखों वाले, अत्यन्त क्लेद-युक्त 
त्रण .सिर में होने पर अरू'षिका समझना चाहिये | 
पलित ह 
ऋ्रोधोशोकेश्रमक्ूतः शरीरोष्मा शिरोगतः। 
पित्त' च केशान्‌ पचति पलितं तेन जायते ॥१श॥ 
क्रोध, शोक एवं श्रम से उतपन्‍्न गर्मी और पित्त 
शिर में पहुँच कर बालों को पका देते हैं जिससे 
पत्ित ;(एथ्वा/68 . 0 शञक्षा्रापा० (76 
प्रक्वं0) रोग इत्तन्‍्न होता है। 
युवानपिडका था मुख-दूषिका(मुहांसे, 808 एपराश्शांक) 
शाल्मलीकण्ठकप्रस्याः फफमारुतरक्तजाः । 


युवानपिडका यूनां विज्ञेया झुखदृषिका: [॥१३॥ . 
कफ, वायु और रक्त रे उत्तन्त जवानों की सेमल 


के कांटों के समान अतीत द्ोने वाली पिडकायें युवान 


पद्मिनीकए्टक 
कण्टकेराचितं वृ्त सण्डल॑ पाण्डुकण्डरम्‌ | 
पश्मिनीकष्टकप्रस्येस्तदार्यं... कफवातजम्‌ ॥३४॥ 
कांटों (काटे सद्ृष उभारों) से व्याप्त, वृत्ताकार, 
पाण्डुवर्ण, खुजलाहटयुक्त कफवातज मण्डल को 
पद्चिनीकण्टक ( 8०9 ०. 06 छांधा ) 
कहते हैँ | | 2! ४ हि 
जतुमणि 
सममुत्सन्‍्तमरुज॑ सण्डल॑. कफरक्तजम। 
सहज लक्ष्स चेकेषां लक_्पों जतुमशिस्तु सः ॥३श॥। 
एक्सा उभरा हुआ पीड़ारहित, कफ रक्तज 


का 


मण्डल को जतुमणि (0[०ए७९० 70]6) समझना - 


चाहिए । कुछ. आचार्यों के मंत से यह सहज एवं 
शुभाशुभसूचक होता है । ्ञ 





[ ६२६ ] 
है - ६ 0028 
.. झवेदसं स्थिरं चेव यस्मिन गात्रे प्रहब्यते । 
: साषवत्कृष्णसुत्सन्नर्मानलान्मषक तु तंत्‌ ॥३६॥ 
.. बेदना रहित, स्थिर, उडद के समान काला उभार 
जो शरोर में दिखाई देता है वह वात से उत्पन्न 
_ 'मषक (४००7० 8०ए४/०० ४००) है। 
' ह .. तिलकालक 
..' कृष्णानि' तिलमात्रारि नीरुजानि समानि च | 
वातपित्तकफोच्छोषात्तान्विद्यात्तिलकालकानू_ ॥।१७॥ 
वात और पित्त के द्वारा कफ के सूख जाने से 
' उत्पन्त काले, तिल्ल बराबर, पीड़ा रहित और सम 
(त्वचा के बराबर उभरा हुआ नहीं) चिह्ों को तिल- 
 कालक  (४०९]७&॥०000 २०॥-९०४४०४/९०१५०6) 
सममभना चाहिए। 
. ५०. : अं 
सहद्रा यदि वा चाल्पं श्यावं वा यदि वा$सितम्‌ । 
तीरुज सण्डल , गात्रे' न्‍्यच्छुमित्यभिधीयते ॥३८॥ 
शरीर में उत्पन्तं॑ बड़ा या छोटा, श्याववर्ण 
अथवा कृष्ण वर्ण, प्रीडा रहित मण्डल न्यच्छ 
(९४०ए7५) कहलाता दे । 
ह 3 न, 
क्रोधायासप्रकुंपितों वायु: पित्तेन संयुत्तः + 
मुखमागत्य .संहता मण्डल विसुज॒त्यतः ॥३६॥ 
-.. नीरज तनुक ध्यावं सुखे . व्येड्भः तमादिशेत्‌ । 
क्रोध एंवं. परिश्रम से कुपित वायु पित्त, के.साथ 
मिलकर मुख पर आकर मंण्डल की उत्पत्ति करता 
है। इस प्रकार मुख पर उत्पन्न हुए पीड़ारदित, पतले 


श्याववर्ण मर्श्डल को व्यड्ड(7,०080, +7760८65 ४ 


90॥- 9प्रा7) कहना चाहिए। 
है नीलिकां 


कष्णमेवंगुरं गाने सुखे वा नीलिकां बिहुः ॥४०५ हा 
शरीर अथवा सुख में इन्हीं लक्षणों से युक्त काले 


मण्डल को नोलिका ("॥02४॥4 0०7 ऊैसहाए5: 
...' के कारण मूत्रस्चोत को अवरुद्ध. करता है। इस निरु- 


_ 088888) कहते हैं । 


: परिवतिका 


तथवाप्यमिघातत:॥: :. ४ 
मेढूचर्म॑ यदा - बायुभेजते सर्वतश्वरन ॥9१॥- 
तदा वातोपसष्टत्वात्तच्चर्म॑ परिवर्तते | 
सणेरधस्तात्‌ कोशश्व॒ ग्रन्यिरूपेण लस्‍्वते ॥४श॥। 
सस्जां वातसंभूततां तां विद्यात्‌ परिवर्तिकामूं। . .. 
सकण्डू: कठिना चापि सेब" श्लेष्मसथुत्यिता ॥४३॥ . 


अत्यधिक मलने, दबाने या अंभिघात लगने से ' 
जब सारे शरोर में चलते वायु लिंग की त्वचा में 
स्थित हो जाता है तब वायु से उपसष्ट होने के. . 
कारण वह चम उल्नट जाता है और वह लिंग कोष - 
(00/007०७) मणि के नीचे (पीछे) प्रन्थि के समान 
लटकता है| इस परिवर्तिका (?द97709)को 
पीड़ायुक्त होने पर वातज सममना चाहिए तथा इसी. 
को खुजलाहट-युक्त एवं कठोर होने पर कफ सम॑- . 
मना चाहिए। 


मर्दनांत्‌ पीडनाहाइति 


| अवपाटिका कक" 
अल्पीय:रा यदा हर्षाद्वलादुगच्छेत्‌ स्त्रियं चरः | 
हस्ताभिषातादपि वा चअमंप्युद्तिते' बलात्‌ | |४४। ५ 
यस्यावपाट्यते चंम॑ तां विद्यादवपाटिकाम्‌ | ... . 
जब पुरुष उत्तेजित होकर बलपुर्वेक छोटी. योनि 


वाली ख्री के साथ संथुन करता है-तब इसका चरम फट 


जाता है अथवां हाथ के अभिषात (मसल्ना)-से 
भो जिसका चम बलपुवक ऊपर चढ़ायां जाता है . . 
उसका भी चम फट जाता है । इसे अवपादिका सम- : 
भना चाहिए | 
ह निरुद्धप्रकश 
वातोपसष्टे सेढ़े वे चर्म संभ्यते मसिस ॥४४५॥ 
'. सरिश्रमपनद्धस्तु मत्रलोतो रुख्धि च। | 
निरुद्धप्रकशभा॑ तस्मिनू मन्दधारमवेद्रनम. ॥४९॥ 
. मूत्र प्रवततते जम्तोम॑णिवित्रियते , बचा. 
' निरुद्धप्रकश 


पर स्थिर हो जाता दे ओर मणि चस से कसा रहते 


विद्यातु सरज॑ वातसंभवम [४७)। * 
जब लिंग वायु से आक्रान्त होता है .तब॑ चर्म. - 





द्म्कश (?॥०»ं9) के हो जाने पर रोगी का मूत्र 
. ब्रिना पीड़ा उत्पन्न किये मन्द घार से निकलता है 
और मणि नहीं खुलती । इस वातजन्य एवं पीड़ायुक्त 
को निरुद्ध-प्रकश समझना चाहिए । 
सन्निरुद्ध गुद 
वेगसंघारणाहायुविह्तोी.. गुद्ंधशितः ॥ 
निरणद्धि महाल्ोतः धुक्ष्नद्वारं करोचि च ॥४८५।॥ 
मार्गस्य सौक्ष्म्याव कच्छे रा पुरीषं तस्य गच्छति | 
सन्निरद्धगुद व्याधिमेतं, -विद्यात्‌ सुदारुणम्‌ ॥४६॥ 
बेग धारण करने से कुषित हुआ अपानवादु 
महासत्रोत को अवरुद्ध करके उसका द्वार छोटा कर 
देता है। मार्ग सूक््म होने से उस रोगी का मल 
कठिनाई से निकलता है। इस अत्यन्त कष्टदायक 
व्याधि को सन्निरद्ध गुद (88/72/8772 क# ४7 
?€८/प्क) समझना चाहिये । 
अहिपृतन हि 
इकुन्मृत्रसमायुक्त धधोलेष्पने. शिशोभ॑वेत्‌ . । 
ट्विस्ते वाउस्ताप्यमाने वा कण्ड रक्तकफोद्मवा ॥५०॥ 
कण्ड्यनालतः क्षिप्र' स्फोटः स्रावश्च॒ जायते। 
एकीभूत॑. ब्रशेघोरं त॑ चिद्यादहिपुतनभ्‌ ॥५१॥ 
शिशु की गुदा मल्न-मृत्र से लिप्त रहने से, न 
धोने से, गीली (अथवा स्वेद्युक्त) रहने से अथवा 


स्नान न कराने से रक्ष और कफ के प्रकोप से . 


खुजलाइट उत्पन्न होती है और फिर खुजलाने से 
शीघ्र ही स्फोटों और स्राव की उत्पत्ति दोती है तथा 
उनके मिलकर एक हो जाने से भयंकर ब्रणों की 
उत्पत्ति होतो है । इस व्याधि को अंहिपूतन (१४०४- 
धिं। +ध४) समझना चांहिये | । 


, सामान्य हेतु 
आनृपपिशितक्षीरद्धिमत्स्यातिसेवनात्‌ु- . । 
मुखमध्ये गदान्‌ कुयु: क़द्धा दोषाः कफोत्तराः ॥१॥ 


्प 


वृषणु-कच्छ 


स्नानोत्सादनहीनस्थ मलो वृषणसंस्थितः | 

यदा प्रक्‍्लियते स्वेदात्‌ कण्ड जनयते तदा ॥५१॥ 

कण्ड्यनात्ततः क्षिप्र' स्फोटः खावइच जायते | 

प्राहुव परंफच्छ ता श्लेष्मरत्तप्रकोपजाम्‌ ॥५३॥ 

स्नान एवं उबटन न करने वाले अण्डकोष पर 
स्थित मैल स्वेद से गीला होजाता है और फिर खुज- 
लाहट उत्पन्न करता है। फिर खुजलाने से शोघ्र ही 
स्फोटों और स्राव की उत्पत्ति होती है।इस कफ- 
रक्तज व्याधि को बृषण-कच्छू (220८2श74 ० /॥८ 
$50०7०४0 कहते हैं। - 

गुद-भ्र श 

प्रवाहणातीसाराभ्यां निर्मच्छुति गु्द॑ बहिः। 

रूक्षदुनंलदेहस्थ.. गुदभञ्नाश तमादिशेत्‌ु ॥५४॥ 

रूत्त एवं दुर्बेल शरीर वाले व्यक्तियों की शुदा 
प्रवादिका एवं अतिसार के कारण बाहर निकल 
आती है। इसे गुद्श्रश (7/0/4;%४४४ 47%] 
कहना चाहिये । 

वराहदडर 
सदाहो रफक्तपर्यन्तस्त्ववपाकी . तीक्षवेदनः ॥ 
कण्डूमान्‌ ज्वरकारी च सस्थाच्छुकरदंष्टूुक: ||५५॥ 


दाहयुक्त, लाल किनारों वाला, त्वचा का पाक 
करने वाला, तीत्र बेदना, खुजलाहट ओर ज्वर करने 
वाला वह रोग शुकरदंष्र (वराहदंट्र) (72/०८४॥#४5, 
'गुदपाद) कहलाता है। ॒ 


+ पैक : 


_ मुखरोग 


आनूपदेशीय प्राणियों के सांस, दूध, दही एवं 
मछलो के अत्यधिक सेवन से कफप्रधान दोष कुपित 
होकर मुख में रोगों की उत्पत्ति करते हैं। 


[ ६३११ ]. 


. बातज ओ्रीष्ठ रोग 


- कर्कशौ परुषा स्तब्धौ संप्राप्तानिलधेदनों | 
' 'दाल्येते परिपाटयेते ओष्ठी भारुतकोपतः॥२॥ 
वायु के श्रकोप से ओंठ खुरदरे, रूखे, स्वव्य 
.एवं वात-बेदना के युक्त रहते हैं तथा फट जाते 
हैं और चटक जाते हैं । 
पित्तज ओष्ट रोग 
चीयेते पिडकाधिश्व | सरुजाशिः ससनन्‍्ततः । 
. सदाहपाकपिडकौ पीताभासों च पित्ततः ॥३॥ - 
, पित्त के प्रकोप से (ओठ) चारों ओर पीड़ा, दाह 
ओर पाक करने वाली पीताभ पिडकाओं से व्याप्त 
होजाते हैं।._ ह 
कि कफज श्रोष्ठ रोग 
सवर्णशाभिश्व चोयेते.. पिडकाभिरवेदनों । 
. भवतस्तु कफादोष्ठो पिच्छिलो शीतलों गुरू ॥४॥ 

- कफ से ओंठ सवर्ण एवं बेदना रहित पिडकाओं 
से व्याप्त हो जाते हैं तथा पिच्छिल शोतक्न एवं 
भारी हो जाते हैं | गा | 

8... सन्निपातज ओ४्ट रोग 

प सकृत्कृष्णी-सकृत्पीतौ सक्च्छुबेतोी तथेव च। 
सन्निपाते न विज्ञेयावनेकपिडकाचितो ॥५॥ 
,. सन्निपात से (ओठ) कभी काले, कभी पीले 
तथा कभी श्वेत और अनेक प्रकार के पिडकाओं 
से व्याप्त समझना चाहिये। | 
रक्तज ओएरोग * 
खज्‌ रफलवर्गाभिः  पिडकासिनिपीडितो. | . 


:.. रक्तोपसुष्टो रुधिरं खबतः शोखितप्रभो ॥६॥ हु 


_ रक्त के विकार से ग्रस्त ओंठ खजूर फल के 
वर्ण वाली पिडकाओं से पीड़त रहते हैं, रक्तस्राव 
करते हैं ओर लाल रह्ग के रहते है । 

ु मांसज ओष्ठरोग 
गुरू स्थूलो मांसदुष्टो 'सांसपिण्डवबंदुद्गतों । 
' जन्तवश्चात्र मृच्छेन्ति नरस्थोभवतो सुखात्‌॥७॥ 





मांस-दुष्टि सें (ओठ) मारी मोटे तथा मांस- 
पिए्ड के समान उंभरे हुये हो जाते हैं और सलुष्य- . 
के मुख के दोनों ओर (ऊपर-नोचे) कीड़े भी पड़ 
जाते हैं । ह ह 

मेदोज ओए्टरोग 

सिमंण्डप्रतीकाशी मेदसा. कण्ड्रो गुरू | 

अ्रच्छ॑ स्फटिकंकाशंसालाब॑ लब॒तो भुशम ॥५॥ 

तयोत्रंयों न संरोहेन्मुदुत्व॑ च न गच्छति | 

मेद से ओंठ घी अंथवा मांडू (सधुकोषकार के - 
मत से घी का ऊपर का भाग) के समान दीखने 
वाले, खुजलाने वाले और भारी हो जाते हैं तंथां . 
स्फटिक के समान स्वच्छ द्रव का स्राव करते हैं। 
इनके ब्रण में रोपण नहीं होता और न. मदुत्ता ही . 
उत्पन्न होती दे । “आफ 


अभिघातज ओड्रोग 


क्षजजातों विदीयेते पाड्यते चाभिषाततः ॥६॥ 
ग्रथिती च तथा स्थातामोष्ठो कण्ड्ससन्वितो। 


अभिधात लगने से ओठ क्षत के समान आशभा- 
से युक्त हो जाते हैं, फटया छिल जाते हैं, गांठ 
पड़ जाती है ठथा खुजलाहटयुक्त हो जाते हैं। 

वक्तव्य (२६६) यहां ओठों के समस्त रोगों को 
दोष-घातु के अनुसार विभाजित .करके वर्णन किय्रा गया 
है । इनके पाश्चात्य पर्याय नहीं दिये जा सकते । 

। . शीताद . - 

शोरितं॑ दल्तवेष्टेम्यो यस्यात्कस्मात्पवर्तते | 

दुर्गगधीनि सक्ृष्णानि प्रबलेदीनि मृहुनि च ॥१०॥ 

दन्तमांसानि शीर्यन्ते_ पच्रन्ति च॑ परस्परम्‌ | । 

' शीतादो नाम से व्याधिः, कफशो खितसंभवः (१ १॥ ५.५ 

मसूढ़ों से अक्रार्ण ही रक्तल्लाव द्वोता है ।. . 
दुर्गंधित, काले, क्लेदयुक्त ओर मद होकर मसूढ़े 
गलगल कर गिरने लगते हैं और एक दूसरे कों 
पकाते हैं। इस कफरक्तज व्याधि . का नास 


' शीताद है । 





वक्तव्य (१६७) --७ई विद्वान्‌ इस व्याधि की समा- 
नता प्रशीताद ($०7५४ए) से करते हूँ किन्तु यह अनु- 


' * चित है क्योंकि प्रशीताद में पाक नहीं होता और मसदढ़े 


गलकर नहीं गिरते । प्रशीताद का वर्णन रक्तपित्त प्रकरण 
में देखें। यह शीताद दन्‍्तवेह (?ए077॥088 /|ए९०- 
' ७8) का हीं उम्रतम रूप है । 
ह दन्तपुप्पुटक ((जाए|फं08) 
'. इन्तयोस्त्रिपु वा यस्थ श्वयथुर्जायते महान्‌। 
' दन्तपुप्पुटको वास से व्याधिः कफरक्तजः ॥१२॥ 
: जिंसमें दो या तीन दांतों (मसूढों) 


सूजन हो जातीहे वह दन्त-पुप्पुटक नामक कफरक्तज | 


व्याधि है | 
... वक्तव्य (२६८)--साधारण भाषा में इसे “मसूढा 
फूलना? कंइते हैं । 
दनन्‍्तवेष्ट (?7007062 /५ए60]4779) 
लव॒न्ति पुयरुधिरं चला दत्ता भवन्ति च। 
' दल्तवेष्ट: स विज्नेयो दुष्दशोणितेसंभवः ॥१३॥ 
..» दांत पूथ ओर रक्त का स्राव करते 
. हिलने लगते हैं। दूषित रक्त से उत्पन्न इस व्याधि 
'को दन्‍्तवेष्ट समझना चाहिये । 
ँ , सौंबिर ((आहशंशंध9) 
श्वयथुर्दन्तमूलेषु .. रुजाबानू कफरक्तज:ः | 
' . लालासख्राबी स विज्ञेयः शौपिरों नाम नामतः ॥१छ। 
पीड़ा करने वाली ओर लालाखाव कराने वाली 
मसढ़ों की सूजन को सीषिर नामक रोग समझना 
चाहिये | | 
कक महातौषिर 
दन्‍्त(श्चलन्ति वेष्टेभ्यस्तालु चाप्यवदीर्यते | 
.' यस्मिन्‌ स. सर्वजों व्याधिमंहाशौषिरसंज्ञितः ॥१४॥ 
जिसमें दांत मसूढ़ों से प्रथक्‌ हो जाते हैं और 
- तालु भी फट-जाता है उस त्रिदोष व्याधि को महा- 
“ सौपिर कहते है। 
ह वक्तव्य (२६६)--लगभग इसी प्रकार के लक्षण 
कुछ, फिरज्ञे एवं उन्निवातन मुखपाक (एक्याएप्रा 


(008, ०79) में होते हैं । . 

..सन्निपात्तज मुखपाक अथवा मुख-कर्दम (('्वा०णा॥॥ 
(008 07 (२०७०४)--यह दुबंत्न एवं गंदे बाज्ञकों 
को होने वाल्ली मारक व्याधि है। इसका आरम्भ 
मुख के कीसे अथवा गाल से होता है और तेजी से 
मांस सड़ सड़' कर गिरता ऐ। तीत्र ज्यर आदि 
लक्षण रहते हैं और असह्य दु्गन्‍्ध आती है। मुख 
का बहुतसा भाग नष्ट हो जाता है. और खसृत्यु हो 
जाती है । बड़ों में भो यह्‌ कभी कभी लक्षित होती. 
है। अधिकतर यह कालज्वर आदि की अन्तिम 
दशाओं में उत्पन्न होती है । 

परिद्र 
इस्तमाँसानि शीर्यन्ते यस्सिन्‌ प्ठीवति चाप्यसक्‌ | 
पित्तासुक्कफजो व्याधिज्ञेयः परिदरो हि सः ॥१॥ 
जिस रोग में मसूढ़े गलते हैं और रोंगी रक्त 
थूकता है उस पिच-कफ-रक्तज व्याधि को परिदर 
कहना चाहिये । 

. वक्तव्य (३००)--प्रशीताद ($टपाएए) और 
एकाकीकरणीय श्वेतमयता (४०0॥0०ए70 ॥,शगट४- 
2779) से इसके लक्षण मेल खाते हैं। 

उपकुश (९ए0०7॥088 3[ए68०0]७॥78) 
वेप्टेष दाह: पाकश्च ताभ्यां वन्ताश्चलन्ति च | 
यस्मिन्‌ सोपकुशो नाम पित्तरक्तकतो गदः |१७॥ 
जिस रोग में मसूढ़ों में दाह और पाक होने के 
कारण दांत हिलने लगते हैँ उसे उपकुश नामक 
रक्त पित्तन व्याधि समझना चाहिये। 
वक्तव्य--(३ ०१) कई व्याधियों का एक ही पाश्चात्य 


पर्याय देखकर शंका करने की आवश्यकता नहीं है | अलग .+ 


अलग पद्धतियों से वर्गीकरण होने के कारण ऐसा होना 
स्वाभाविक ही हे। पाश्वात्य मतानुतार एक ही - मानी 
जाने वाली व्याधि आयुरवेद्‌ में कई व्याधियों में विभक्त 


. .मिलती है और इसी प्रकार आयुर्वेद में एक मानी जाने 


वाली व्याधि पाश्चात्य पद्धति में कई भिन्‍म भिन्न रोगों में 
विभाजित मिलती है | ;ः 


[ ६३३ ] 
। , बेदर्म. 
घृष्ठेषु दन्तमाँसेषु संरम्भो जायते महान्‌ | 
चला भ्वन्ति दन्‍्ताश्च स वैदर्भोडभिघातजः |॥१५॥ 
मसूढ़ों में रगड़ लग जाने से (घृष्ट-ब्रण बन 
जाने से) बढ़ी सूजन उत्पन्न हो जाती है और . दांत 
हिलने लगते हैं--यह अभिषात जन्य बेद्भ॑ (6॥#- 
8707) रोग है । 
खलिवधेन 
मार्तेनाधिको दन्‍्तो जायते त्तीक्बेदन:। 
खलिवर्धनसंज्ञोइ्सो जाते 'रुकू च प्रज्ञाम्यत्ि ॥१६॥ 
: वायु के प्रकोप से वीत्र चेदना के साथ अतिरिक्त 
दांत की उत्पत्ति होती है। खतिवधन (छ>574- 
70077 07' ०40०0४70702) नामक इस दांव के निकल 
चुकने पर पीड़ा शान्त हो जाती है । 
कराल 
5 शर्त: शनः प्रकुरुते वायुद॑न्तसमाशितः | 
करालान्विकटान्‌ दन्तानू करालो न स सिध्यति ॥२०॥ 
- दांतों में स्थित वायु धीरे धीरे दांतों को विरूप 
ओर बड़े कर देती है । यह्‌ कराल (#4द[7णद्र- 
: #9 ० /०८४१) नामक रोग असाध्य है । 
न ..  अधिमांसक 
.हत्तव्ये पश्चिमे दन्ते महान्‌ ज्ञोथो महारुजः। 
_. लोलाज़ावी कफकृतो - विज्ञेयः सोडघिमांसकः | 
... ऊपरी जबड़े के अन्तिस दांत में कफ से उत्पन्न, 
अत्यन्त पीड़ा करने वाला तथां ल्लांताखाव कराने 
वाला बढ़ा शोथ अधिसांसक समभना चाहिये। 
वक्तत्य--(३०२) यह शोथ अक्ल की डाढ़. (॥श8- 
4072 700/2 के निकलने के पूर्व का तथा अरबु द-जन्य 
या प्रदाइ-जन्य भी हो सकता हें। ह 
दन्‍त नाड़ी (#पहध्रव९ ता ॥2 उध0) | 
दन्तमूलगता नाडथः पञछ ज्ञेया यथेरिताः ॥२१॥ 
. द्वांतों की जड़ में पूर्वोक्त (नाड़ीत्रण प्रकरण में 
उक्त) के अनुसार ४ प्रकार के नाड़ोत्रण जानना 
चाहिये । 


मा० सि० ७४ 





दालन 


दीयेमारोष्विव रुजा यस्‍्य दस्तेष जाय॑ते । 
दालनो नास स॒व्याधिः सदागतिनिमित्तज शा 
वाद्य के प्रकोप से दांतों में फाड़ने के समान 
पीड़ा जिस रोग में होतो है वह दालन (79०/:6- . 
८॥८, ०4०४४०/४72) नामक रोग द्दे। 
क्रिमिदन्तक । 
कंष्णच्छिद्रश्च लः ज्रावी ससंरभ्भो महारुजः| 
: अनिमित्तरजों वाताहिन्नेयः किमिदन्तक ॥२३॥ 
वात के प्रकोप से काले छिद्र वाला; हिलने वाला, . 
स्राव करने वाला, शोथ युक्त तथा अकारण ही 
नहान्‌ पीड़ा करने वाला (दांत) क्रिमिदन्‍्तक (706#- 
दा ८धा४४ं2४) है । 
भंजनक 
वक्‍त्र वक्त भवृचस्थ दन्तभज्भशव जायते। 
कफवातकृतो व्याधिः स भज्जनकसं ज्ञितः ॥२४॥ 


जिस व्याधि में मुख टेढ़ा हो जावे और दांत 
हूटे वह भंजनक नामक कफ वातज व्याधि है। 


वक्तव्य--(३०३) प्रद्दद श्रादि के कारण हन्वस्थि का 


अपुष्टि या कोथ (४०2०४) होने पर ये लक्षण हो .,. 


सकते हैं । हे 
दन्तहंर्ण 
शीतरुक्षप्रवातांमुस्पर्शानासहा .. .द्विजाः ।. 
पित्तमारुतकोपेन . दन्तह्॒ष:: स . नामतः ॥९श॥ 


वात-पित्त के प्रकोप से दांतों में शीतल एवं रूच्ष 
बायु तथा अम्ल पदार्थो-का र्पश सहन नः होना 
दन्तहष (77708४0॥ ० /९८४४) नामक रोग है। 
दन्‍्तशकरा 335 
मलो दन्तगतो यत्तु पित्तमारुत्तशोषितः 
शर्क रेव खरस्पर्शा सा ज्ञेया 


मना चाहिये । 


वन्‍्तशर्करा ॥२६॥ 
दांतों पर स्थित जो मेल वात-पित्त से सूख . 

जाता है और स्पश में कंकड़ के समान कठोर प्रतीत. 

' होता है उसे दन्‍्तशकरा (227 (द्वापंव) सम-+ - 





कपालिका | 
कपालेप्विव दीरय॑त्सु दन्तानां सेव शाकेरा | 
कपालिकेति विज्ञेया सदा दन्‍्तविनाशिनी २७ 
९ 
जब वही दनन्‍्तशकरा खपड़े के समान उधड़ती है 
तब उसे कपालिका (2007 रद्ाई॑वा-व९/६८(८६) 
सममता चाहिये। यह हर दशा में दांतों का नाश 
करती है। 


... 5 श्यावदन्तक 
. : योज्यूड्सिश्रेण पित्तेव दरघो दत्तस्त्वशेषतः |... 
ध्यावतां नीलतां बापि. गतः स श्यावदन्तकः |॥२८॥ 
. जो दांत रक्त मिश्रित पित्त के द्वारा जलाया जाने 
के कारण पूर्णतया काला या नीला पड़ जाता दे वह 
श्यावृदन्तक (8/८4ा८ /007/2) है। े 
वकक्‍्तव्य--(३०४) दांत के भीतर सक्तलाव होने से 
कृछ काल में दांत का. रज्ञ काला पड़ जाता है। अत्यधिक 
चरण से तथा पाव-तंम्बाकू, मिस्सी आदि के प्रयोग से भी 
"दांत काले पड़ जाते हैं । ह 
दनन्‍्तविद्रधि 
दन्तमांसे मलेः साख्र बह्यान्तः इवयथुर्ग्रः | 
-सदाहरक खवेद्धिस्तः पुयात्न दन्तधिद्रधिः ॥२६॥ 
रक्त-सहित वावादि दोषों से मसूढ़े के बाहर और 
भीतर दाह और पीड़ा सहित भारी शोथ जो फूटने 
पर पूथ ओर रक्त का स्राव करे वह दन्तविद्रधि 
(/ए९०॥४४ 8080259) हे । ह 
.वातज बिह्मा रोग . 
जिह्वाईनिलेंन स्फूदिता. प्रसुष्ता 
ज .._ 'भर्वेच्च श्ाकच्छदनप्रकाशा 
वात के अकोप से जिह्ला शांक के पत्ते के समान 
फटी हुई ओर प्रस॒ुप्त (संज्ञाहीन) हो जाती है । 
ह पित्तज जिह्ना रोग 
पित्तेन दह्मत्युपचीयते च 
ह दीघें: सरक्तारपि - कण्ठकैख. । 
क्ति के प्रकोप से दाह करती दे ओर बड़े एवं 
रक्त युक्त (अथवा लालिसा युक्त) कांटों से व्याप्त हो 
जाती है | ह ह 


कर्फज जिहा रोग 
करफेन गुर्वी बहुलाचिता च॑ ु 
मांसोच्छुयः शाल्मलिकण्टका भें: ॥३०॥ 


कफ के प्रकोप से भारी ओर मोटी तथा सेमल् 
के कांटों के समान मांस के उभारों से व्याप्त हो 
जाती दै । । 
श्रलास - 
जिद्दातले यः शवयथुः प्रगाढः 2८ 
सो$लाससंज्ञ: कफरक्तमृ्तिः | 
' जिह्दां स तु स्तस्भ्यति प्रवृद्धो । 
भूले च जिह्ना भृद्ममेति पाकम्‌ ॥३१॥ 
जिह्ला के नीचे कफ-रक्त से जो गंभीर शोथ 
होता है वह अलास (57-80 40980९४४) . 
नासक रोग है। यह बढ़कर जिह्ना को स्तम्भित 
(गतिहीन) कर देता है और जिह्ा के मूल में तीज्र 
पाक होता है । ग 
उपजिहिका 
जिद्दाप्ररूप: इ्वयथुहि जिह्ना- 
मुश्तस्थ जातः कफरत्तमल: । 
लालाकर: कण्डुयुतः सचोप: जी 
सा तृपजिल्ना पठिता भिषग्भिः ॥३१॥ 
जिह्ना के अग्रभाग के समान आकार वाला कफ 
रक्तज शोथ जिह्ठा को. ऊपर उठावा हुआ (नोचे से) 
उत्पन्न होता है। यद्द लालाखाव, खुजलाहट और 
चूसने के समान पीड़ा उत्पन्न करता है । वेथों ने इसे 
उपजिह्ना (रिक्षाप[4) कहा है | 


वक्तव्य--(३०४) जीभ के नीचे स्थित दो लाला- 
अन्थियों में से अधिकतर एक और कमी कभी दोनों के छिद्र 
हो जाने से उनकी इद्धि होकर इसकी उत्पत्ति होती है | - 
कणएठशुरडी . 
इलेध्मासूसभ्यां तालुमूले प्रवृद्धो 
. दीघं: शोथो ध्मातवस्तिप्रकाशः | 
वृष्णाकासश्वासकृत्त' बद॑च्ति 


व्याधि बेच्या कण्ठशुण्डीति नास्ता ॥३३॥ . 
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कफ-रक्त से तालुमूल में फूली हुई वस्ति के | 


संमान बढ़ा-हुआ एवं लंम्बा तथा. तृष्णां, कास 
ओर -खास उत्पन्न करने वाला शोथ उत्पन्न करने 
बालो व्यांधि को वैद्य कण्ठशुरंडी (ग्राक्रा8०० 
एश्प्राए8) के नाम से पुकारते- हैं। 
| तरिडकेरी 
शोथः स्थलस्तोददाहप्रपाकी 
ह : प्रागक्ताश्यां तुण्डिकेरी मता हु । 


पूर्वोक्त ' कारणों (कफ-रक्त) से होने वाला 
मोटा तथा तोद, दाह और पाक करने वाला शोथ 
तुण्डिकेरी (207 /णाओं।क्ष' 8980९७४ 07 80०परॉ० 
-एणाशं।४8$) माना गया है। 
: आ़््ष 
. मुदु। शोथो लोहितः शोणितोत्यो 
श्षेयोउ्श्रुष: सज्वरस्तीतन्ररुक च ॥३४| 
मदु एवं रक्तवर्णे, ज्वर एवं तीब्र-पीड़ा करने 
बाले रक्तज शोथ को अप्रष ("एा०णा० 
पणाभं।४5) समझना चाहिये -। 
.. वकक्‍ृतंव्य--(३०६) यह तुण्डिकेरी का “ही एक 
प्रकार है । इसमें. कफ का अंचुबंध न रहने से लक्षण 
श्रधिक तीव्र होते हैं । | ह 
कच्छुप, ताल्वब द, मांस संघात और पुष्ठुट . 
कूर्मोन्नितो<्बेदनोज्शी प्रजन्मा | ह 
: रोगों ज्ञेयः कच्छुपः इलेष्मणा तु । 
पद्मांकारं तालुमध्ये तु शो 
विद्याद्रक्तादबु द॑ प्रोक्तलिद्धभम ॥३१५॥ 
दुष्ट सांस .नीजज॑ तालमध्ये 
कफाच्छनं मांशसंघातमाहुः । 
कफ से कछुए के समान. उभरा हुआ, बेदना 
रहित, शीघ्र उत्पन्न होने - वाला रोग कच्छप 
संमभनाः चाहिये । 
रक्त से तालु में कमल के पुष्प के आकार 


वाले (रक्ताबुद के) कहे हुए लक्षणों से युक्त शोथ 


को अबु द समझना चाहिये । 





वालु में कफ से दूषित एवं शोथयुक्त पीड़ारहित 
मांस को मांससंघात कहते हैं। 
तालुदेश में मेद्युक्त कफ से उत्पन्न पीड़ारहित 


ओर स्थायी पुप्पुट (पुप्पुट नामक अबु'द) बेर के 
बराबर होता हे । 


वक्‍तव्य--(३०७) ये चारों अबु द (पपधा6प्रा$) 


है! 
तालु-शोप 

चीरुक्‌ स्थायी कोलमातन्रः कफात्‌ | 
स्तान्मेदोयुक्तात्‌ पुप्पुठस्तालुदेश ॥३६॥॥ 

दशीषोउत्थय दीयंते चापि ताल ह 

श्वासश्रोग्रस्तालझ्योषो 5निलाघ | 


तालु में अत्यंधिक शोथ होता है, तालु फट. 
(द्रक, चटक) भी जाता है और. श्वास तेजी से 
चलता है । यह तालुशोष वात से होता है । 
तालु पाक 
पित्त' कुर्यात्‌ पाकमसत्यर्थंघोरं 
' तालुन्येचं तालुपाक॑ वदन्ति ॥३७णी। 
पित्त तालु में अत्यन्त भयँकर पाक कर सकता 
है| इसे तालुपाक (57फआा्षांणा णी 6 ?४]- .. 
26, 0009709) कहते हैं। 
पाश्चात्यमत--यह्‌ प्रायः स्वृतन्त्र नहीं होता | 
अधिकतर ससूड़े था तुण्डिका के पाक का श्रसार 
होने से तालु में भी पाक हो जाता है। फ़िरंग 
एवं कुछ से ब्रणोतत्ति ( 0]0४७४४४०॥ ) और 
निच्छिद्रण होता है । 
रोहिणी 
गले5निलः पित्तकफी च मंच्छितो हर 
प्रदृष्य मांस च तथवं शोखितम 4... 
 गलोपसंरोधकरंस्तथां>कुरै- ॥ हब 
निहुन्त्यसूनव्याधिरियं हि रोहिणी ॥३८॥ 


गले में वात पित्त ओर कर कुपित होकर मांस 
. तंथा रक्त को दूषित- करके गले का अवरोध करने. ' 


वाले अंकरों की उत्पत्ति करके प्राणों का नाश कर 


: देते हैं । यह व्याधि रोहिणी (07॥ल्‍थं9) है । 





दोषानुसार रोहिणी के लक्षण 


जिहासमन्ताद्भुशवेदनास्तु 
सांसांकुराः कण्ठविरोधिनों ये | 
सा रोहिणी वातक्ता प्रविष्टा 
वातात्मकोपद्रवगाढयुक्ता ॥३९॥ 
क्षिप्रोद्गमा क्षिप्रविदाहपाका , 
तीद्वज्बरा पिचनिमित्तजा तु ॥ 
. स्रोतों विरोधिन्यचलोदुंगता च॑ 
| ह स्थिरा्ट रा या कफसंघवा सा ॥४०॥ 
गम्भीरपाकिस्यतिवायंदीर्था 
तरिदोषलिज्भा त्रितथोत्यिता च । 
स्फो्टशिता पिच्समानलिड्धा 
साध्या प्रविष्टा रुघिरात्मिका तु ॥४१॥ 
जीभ के आस पास अत्यन्त बेदना करने वाले, 
' क्ण्ठ का अवरीध करने वाले जो मांसांकुर उत्पन्न 
होते हूँ यह वावज रोहिणी मानी गयी. है । यह गंभीर 
वातज उपद्रवों से युक्त होती है। 
तीत्र ब्वर के साथ शीघ्र उत्पन्न होने एवं शीघ्र 
ही विदाह और पाक करने वात्नी रोहिणी पित्तज है। 
“ स्रोत का अवरोध करने वाले, अचल, उभरे 
हुये और ध्थिर अंकुरों वाली जो रोहिणी है वह 
कफज है| * 
: - गम्भीर पाक करने वाली, असाध्य एवं त्रिदोषज 
के लक्षणों वाली रोहिणी त्रिदोषज है। 
.. स्फोर्टो से व्याप्त तथा पित्तज रोहिणी के समान 
लक्षणों वाली रक्तज रोहिणी साध्य कद्दी गयी है। 


पाश्चात्य मत-- . 


इस व्यांधि को उत्पत्ति रोहिणी दण्डारु . 


- - (एणज्ञा००१०॑थांप्रा। //9॥709796 07 ९]७- 

-9-,0 थी 882०॥99) के द्वारा होती है और 
. : प्रायः बिन्दृत्तेप से फैलती है। इसका आक्रमण 
. अधिकतर बालकों पर शीतऋतु में होता है। 
सामान्यतः यह गले एवं स्व॒र्यन्त्र पर आक्रमण करता 
है जिससे तोजन्र ज्वर एवं कस्ठप्रदाह के साथ गत्ते 


[३६ ] 


- में एक सफेद मिल्ली की उत्पत्ति होती है शीघ्र ही 


शासावरोध के लक्षण प्रकट दोते हैं और मृत्यु हो 


. जाती है। कंभी कमी यह नासारंध्र पर आक्रमण : 
करता है; इस दशा सें सामान्य प्रतिश्याय के समान ' 


लक्षण होते हैं | कमी कभी पूयोप्तति और- कभी 
कभी रक्‍तपित्त सद्ृष लक्षण सी इससे उत्पन्न होते 
हैं। कमी कभी नेत्र, कर्ण, नासि, गुदा, जननेन्द्रिय 
त्रण आदि पर भी आक्रमण होता है; इससे भी 


ज्वर एवं मिल्ली की उसत्ति होती है किन्तु श्वासां- 


वरोध नहीं होता है। 


लड्विंग का श्वासावरोध (पतए 278 09878, 
4रष्ठा8 ॥प्रत०शंणं)-यह्‌ मालागोल्ञाणु (888- 
9(000००॥$ ) जन्‍्य रोग है । . इसमें गले के 
समस्त अवयवों में अत्यधिक शोथ और दाह 
होता दे तथा कर्दम तक हो सकता दै । तीत्र ब्वर, 
शासकष्ट, निगलने में कष्ट, स्वस्सेद और गंभीर 
विषमयता के लक्षण होते हैं तथा मृत्यु तक हो 
जाती है। रोहिणी के समान मिल्‍ली की उत्पत्ति नहीं 
होती यह विभेद है । 

कण्ठशालूक 
कोलास्थिमानः कफसंभवों यो 
प्रन्थिगंले कष्टकशूकभूतः | 
खर: स्थिरः शलनिपातसाध्यस्तं ह 
कण्ठशालूकमिति ब्रुवन्ति ॥४२॥ 
गले में कप्टक या शुक्र की भांति गढ़ने वाली, 
बेर की गुठली के बराबर, कफ से . उत्पन्न, खुरदरी, 
स्थिर और शख्रसाध्य ग्रन्थि 


70०08) कहते हैं। 
अधिजिहिका 
जिद्दाप्ररूपः इवयथु: कफात्त 


जिल्नोपरिष्टादपि रक्तमिभात्‌ । 
शेयोब्घिजिल्नः खल रोग एय कै 


विवर्ज येदागतपाकमेसम्‌ ॥४३) 


को कंठशालक (466- 


] हि 
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[ ६३७ 


रक्‍तमिश्रित कफ से जिह्चा के ऊपर जीभ के 
- अग्रभाग के समान शोथ को अधिजिह्क सममना 
चाहिए । इस रोग में पाक होने पर चिकित्सा 
जिंत है। ः 

। वक्‍्तव्य--(३०८) फिरज्भ की द्वितीय अवस्था के 


ब्रणु एवं अ्रबुद इस प्रकार के लक्षण उत्पन्न कर 
सकते हैं । । 


वलय 
' बलास एवायतसुस्नतं च॑ 
. शो्ं करोत्यन्नगति निवाय॑ | 
' वें सर्वजवाप्रतिवायवीय 
विवर्जनीयं वलय॑ वदन्ति ॥४४॥ 


..._ 'कफ अस्नमाग का अवरोध करता हुआ विस्तीण 
. एवं उभरा हुआ शोथ उत्पन्न करता है । किसी प्रकार 
शान्त न होने वाले इस असाध्य रोग को वलय 
(२०७००--|ा क्षण 86४ 2309508858--(07070) 
कद्द्ते 
बलाश _ 
गले त्‌ शोथं कुरुतः प्रवृद्धे 
'. एलेप्मानिलों धवासरुजोपपन्तम्‌ | 
ममंच्छिदं दुस्तरमेनमा हुव्रु लाशस्े 


निपणा  . विकारम्‌ . ॥४५॥ 


बढ़े हुये कफ ओर वायु गले में शोथ उत्पन्न 
करते हैं। यहश्वास और पीढ़ा से युक्त रहता है 
तथा मर्मा:का छेदन.'करता है | इस बलाश नामक 
रोग को विशेषज्ञों (निपुंण ८०:72/४) ने दुःसाध्य 
. “कहा है, । ह | 
2 एकबृन्दें 
चुसोननतोध्न्त: श्वयथुः संदाह 
| कण्ड्रोव्पाक्यमुदुगु रथ । 
नांस्नेकवुन्दं: परिकीतितोञ्सो 
:  व्याधिबंलाशक्षतजप्रसूतः ॥४६)॥। 
गोल, उभरा हुआ, दाह: एवं खुजलादट से. युक्त 


“न पकने वाला,कठोर एवं भारी एकबुन्द नाप्रक अन्तः - 





शोथ कफरतक्तज व्याधि (अथवा 'रक्तज बलाश रोग”) 


माना गया है। ८ 
॥॒ दुन्द्‌ 
समुन्तत॑ चृत्तममन्ददाहूं | 
तीब्रज्वरं वुन्दमुदाहरन्ति |. 


तज्चापि पित्तक्षतजप्रकोपाज्ञेयं ु 
... सतोद॑ पषचात्मकं॑ ते -॥४७॥ 
भल्लीभांति उभरा हुआ, गोल, तीत्र दाह एवं 
तीत्र ज्वर से युक्त उसी (एक बृुन्द) को पित्तरंक्त 
के प्रकोप से होने पर बृन्द कहते हैं।. तोदयुक्त होने 
पर इसे वातज समभना चाहिये । 
. शतष्नी 
वर्तिघंना कण्ठनिरोधघिती या 
चिता$तिमात्न॑ पिशितप्ररोहैः | 
झनेकरुक प्राणहरी त्रिदोषाज्जञेया 
दतण्ती से शतध्चिरूपा |8८॥ 
कण्ठ का अवरोध करने वाली, मांसांकुरों से 
अत्यधिक व्याप्त, अनेक प्रकार की पीढ़ा करने वाली, 
प्राशनाशक, त्रिदोषज एवं शतध्नी (कांटों से व्याप्त 
शिला) के समान आकार वाल्नी वर्ति को शतृष्नी 
(7%#0%४/) सममना चाहिये । 5३ 


वक्‍तव्य--(३०८) यह संभवतः गले का कर्कठाबुद . 


या उपकलाबुद है । 
गलायु 


५ प्रस्यिर्गले ्वामलकास्थिसात्रः 
स्थिरो5तिरुग्यः 
संलक्ष्यते सक्तमिवादरत व से 

शस्त्रसाध्यस्तु गलायुसज्ञः ॥४६॥ 
गले में कफरक्त से उत्पन्न आंवले की गुठली के 


कंफरत्तमूतिः | * - . 


बराबर, स्थिर, अत्यन्त पीड़ा करने वाली म्रन्थि जो 
' ऐसी प्रतीत होती है मानों भोजन अटठका हो वह 


गलायु (20787 2४7४00/) नामक रोग शस्त्र-. 


_ खाध्य है । 


वक्‍तव्य--(३०६) यह कोई भी सौम्य अबुद हो 


सकता है । 





गलविद्गधि 

सर्व गल॑ व्याप्य समुत्यितो यः 
शोथो रुजः सन्ति च यन्र सर्वाः | 

स सर्वदोषेर्गलविद्रधिस्तु . तस्य॑च 


तल्पः खल स्चंजस्य ]॥४५०॥ 


जो शोथ सारे गले में व्याप्त होने के बाद उभरता 

है और जिसमें सब प्रकार की पीड़ाएँ होती हैं वह 

दोपों से-उत्पन्न गत्नविद्रधि (40४7९ उरशा०-का- 

-.. धराप्रा[ह॒०का 4852८550) है। यहं त्रिदोषज विद्राधि 
के समान ही होता है। 


गलौघ 


शोयो महानम्नजलावरोधी 
ह तीब्रज्वरों चायुगतेनिहन्ता | 
कफेन जातो रुधिरान्वितेन | 
गलेगलौघः परिकीत्य॑तें तु ॥४ १३, 
गले में कफ रक्‍त से उत्पन्न बड़ा शोथ जो 
अन्न, जल ओर वायु का अवरोध एवं तीत्र ज्वर 


उत्पन्त करता है वह गल्ौच (78775) कहा - 


गया है। 
स्वरघ्न 
यस्तास्पमानः इव्सिति प्रसक्त' 
भिन्‍नस्वरः शुध्कविमुक्तकण्ठ; ) 
कफोपदिस्धेष्वनिलायनेषु -क्ेयः 
स रोगः इयसनात्‌ स्वरष्चः ॥५रा। 


वायु के स्थान कफल्िप्त होने पर जो रोगी 


लगातार अत्यन्त कष्ट के साथ श्वास लेता हो 
तथा जो फटे हुये स्वर वाला हो और जिसका गला 
शुष्क एवं शिथित्न हो उसे वात उत्पन्न स्वरघ्स 
(74ांग्रा&777) रोग (से पीड़ित) समझना चाहिये। 
ह मांसतान 
. .. प्रतानवान यथः इवयथूः सुकष्ठों 
। गलोपरोधं कुरुते कऋ्रमेश। 
. स मांसतानः कथितो$्वलस्धी 
भारप्रणत्‌ सर्वेकृतोविकार: ॥४३॥ 


अंकुरों से युक्त, अत्यन्त कष्टटायक जो लटकने 
वाला शोथ क्रमशः गले का अवरोध करता है वह 
मांसतान (22८7ए//07वो त्रिदोषज एवं प्राणनाशक 


रोग है। 
वक्‍तव्य--(३१०) मधुकीषकार ने तान एवं प्रतान! 


» से विस्तार! का अर्थ अहण किया है किन्यु मैंने अ'कुरः 


अधिक उपयुक्त सममा है .। दोनों ही अर्थ कोष सम्मत . 
हैं किन्तु अवलम्बी? कहा जाने के कारण विस्तार की 
अपेक्षा अकुर अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है। - 
विदारी हे 
वयथु सुताज्र- 
सन्तगंले पुतिविशीरंमांसम्‌ । 
पित्तेन विद्याहदने विदारीं । 
पाश्वेंविशेषात्‌ स तु येन शेते ॥५४॥ . 
रोगी जिस करवट सोता है विशेषतः उसी ओर 
सुह एवं गले सें पित्त के प्रकोप से दाह ओर तोद 
के साथ ताम्र वर्ण का, दुर्गन्धित, बिखरे हुये (गले 
हुये) मांस वाला शोथ विदारी (94&687'2॥९) सम- 
भना - चाहिये । 


सदाहतोद॑ 


सर्वंसर (मुखपाक) 
स्फोर्ट: सतोदेवंदर्न समन्तायस्याचितं 
सर्वेसरः -स बातातु। - 
रक्त; सदाहैस्तनुभिः सपीतेयंस्थाचितं 
चापि स पित्तकोपात । 
श्रवेदने: कण्ड्युते: सबरणेयस्थाचितं 
चापि स व॑ कफेन ॥५४॥| 
जिसमें तोदयुक्त स्फो्टों से सारा मुख व्याप्त 
हो वह वातज सबसर (सुखपाक, 85/07/4777) है 
जिसमें लाल, दाहयुक्त, पतले ओऔर पीले स्फोर्टों 
से व्याप्त हो वह पिचज है और जिसमें बेदना 


: रहित, खुजलाहटयुक्त; सवर्ण स्फोट्टों से व्याप्त हो 


वह कफज है । 
साध्यासाध्यता 
ओरोष्ठप्रकोपे  वर्ज्या: स्पुर्मासरक्तत्रिदोषजा: ) 
दन्तमूलेषु वज्यों व त्रिलिज्भगतिशोषिरों ॥|३६॥ 


[ द १३६ |; 


-इन्तेषु च न सिध्यन्ति इयावदालनभज्जनाः। 
जिद्वारोगे. बंलाशस्तु तालग्येष्वब्र दं तथा ॥५७॥ 
स्वरध्वो वलयो वृन्दों वलाशश्च विदारिका । 
'गलौधो मांसतानश्र शतध्ती , रोहिणी गले |॥[५प्वा 
अ्रसाध्या: कीतिता होते रोगा चव दशेव तु। 

' तेषु चांपि. क्रियां वद्य: प्रत्याध्याय समाचरेत्‌ ॥५६॥ 


' ओष्ठ रोगों में मांसन, रक्तज और त्रिदोषज 
वज्य (अत्याख्येय) -हैं। मसूड़ों के रोगों में त्रिदोषज 


कक 


.. ४ ४७ 





दन्‍्तनाड़ी ओर सोषिर वर्ष्य हैं । दन्तरोगों में श्याव- 
दृन्तक, दालन ओर भज्लनक असाध्य हैं। जिह्ा 
रोगों में बलाश, तालुरोगों में अबुद; और गले के 
रोगों में स्वरघ्न, वल्य, बन्द, वलाश, विदारिका, 
गलौघ, मांसतान, शतघध्नी और रोहिणी--ये १६ 
रोग असाध्य कहे गए हैं तथापि इनमें. असा- 
घ्यता का निर्देश करने के बाद वेद्य को चिकित्सा 
करनी चाहिए । 


६:40. 


कंणुरोग 


९, : कर्यशल 
समी रण श्रोत्रगतोअ्न्यथाचरन 
; .. समस्ततः घलमतीव कर्णयोः । 
फरोति दोषेश्च यथास्व॒मावत: ' 
...स कर्शशलः कथितों दुराचरः ॥१॥ 
अपने अपने प्रकोपक कारणों से कुपित हुए दोषों 
से आवृत्त कणंगत वायु उल्टी चलकर कानों में तीत्र 
शूल उत्पन्त करती है | यह कृच्छसाध्य रोग कर्णशूल 
(मद्ाध272 72/4०/8272) कहलाता है । 
" * कंणुनाद 
कर्णेलोतःस्थिते वाते श्रणोत्ति विंविधान स्वरान । 
! भेरीमुदड्डशड्डानां कर्णनादः स उच्चते ॥रो। 
: - कान के छिद्र में वायु (कुंपित) स्थित हो जाने 


| 


| 4 


प70) कहते 


हाल 


7 आर 


4, 


३ कर. ० मय &# । 


हा शब्द सनाई पड़ने की प्रतीति होती है। 


बाधघिय (बहिरापन) 
0... मेंदा शब्दवहूं वायुः स्रोत ब्रावृत्य, तिष्ठति। 


क्ज> 


हों शद्धवः ईलेष्मान्वितो वाजपि बाधिर्य तेन जायते ॥ ३॥ 


पर रोगी अनेक प्रकार के भेरी, सदंग, शंख आदि. 
८, के स्वर सुनता है--इसे कर्णनाद (परधरोप$ हैप्रा- 


4. पैंक्तत्य--(३११) इस रोग में शब्द हुए विना ही ' 


जब शब्द का वहन करने वाली वायु शुद्ध रूप 
में अथवा कफ के साथ मिलकर स्रोत को आच्छा- 
दित करके स्थिर हो जाती है तब उससे बाधिये 
(/02८/72४४) उतन्न होता है । 
कर्ण दवेड . 
वायु) पिच्तादिभियु क्तोी वेशधोषोपस- स्वनम्‌ ) 
करोति कर्णोयोः क्ष्वेड कर्णक्ष्वेड: स उच्यते ॥४॥ 
वायु पित्त आदि से युक्त होकर कानों में. बन्शी 
की आवाज के समान ध्वनि उत्पन्न करता है--यह 
कर्यच्वेड (फ्रऑपड दढापं॥्र॥) कहलाता है।..“- 
वक्तव्य--(३१५) यह कर्णनाद का एक प्रकार है। 
इसमें पतली एवं सरीली ,ध्वनियां सुनाई देती हैं जबकि 
कर्णनाद में मारी शब्दू सनाई देते है। : 
कणुसंसाव 
शिरो5भिघातादथवा निमज्जतो 
जले प्रपाकादथवाडंपि विद्रधेः | 
स्वेद्धि प॒र्य श्रवरो5निलादित 
स कर्षसंलाबव इति प्रकीतितः | #॥। 
सिर पर अंभिघात लगने से, जल सें छुबकी - 
लगाने से अथवा विद्रधि (कर्णणत) का पाक होने 
'से कान वायु के द्वारा पीड़ित होकर पूय-स्लाव करता 





: है--यह कर्णसंख्राव (2/077066, 5४/क्राध्रा०॥ 


- ० आ 4) कहलाता है । 
| ; करणुकण्ड्ू 
मारुतः कफसंयुक्तः कर्णाकण्ड फरोति च॥ 
- बायु कफ के साथ मिलकर कान में खुजलाहंट 
उत्पन्न करता है। 
कणु-गूथक 
पित्तोष्मशोषितः इलेष्सा कुरुते .कर्णोंगृुथकम्‌ ॥६॥ 
पित्त की गर्मी से सूखा हुआ कफ कणगृूथक 
(फक्रव 9 ॥॥ 47) उत्तन्न करता है । 
वक्तज्य--(३१३) कर्णंगूथक फो साधारण भाषा में 
कान- का मेल कहते हैं । 
करण प्रतिनाह 
स्‌ फर्णंगथो. द्रवतां गतो यदा 
.. विलायितो घप्राणसुखं प्रपयते | 
तदा स कर्णाप्रतिनाहसंज्ञितों ... 
भवेहिकारः शिरसोअ्ध॑भेदक्कत्‌ ॥७॥ 


वहीं कर्णगूथक जब द्रवित होकर तथा विल्ीन 
होकर नाक एवं मुख में पहुँचता है तब वह॒करण- 
प्रतिन्ाह्‌ (08#795 ##८वांध) रोग कहलाता है। यह 
आधे सिर में पीड़ा उत्पन्न करता है। 
कृमिकर्णक 
पदा तु मुच्छेन्त्यथवा5पि जन्तवः 
सृजन्यपत्पान्यथवाइपि सक्षिका: । 
- तद्॒थअ्जेन॒त्वाच्छुवणो निरुच्यते 
सिषरिभरादेः क्रिसिकर्णोकों गदः ८४ 
जब (मांस आदि के सड़ने से) कीड़े उत्पन्न 
होते हैं अथवा सक्खियां सन्‍्तानोस्पत्ति करती हैं 
तब उस रोग को क्रिमि करणक (५ /ंधडां& 0/॥772 
आधा) कंहते हैं। आय वेयों ने कान का लक्षण क्रिसि 
होने से इसकी संज्ञा कृमिकरणुंक सानी दे | 
कण में प्रविष्ट कीड़े आदि के लक्षण 
. - (ल्टाओ शीट खा) 
पतद्धा:  शतवबद्यशच कर्ंसत्रोतः प्रविध्य हिं। 


दर टिप्स कट पकायपपरभाय दया अपर खाकर फपरकरसरररररररपररन्‍रपर पर [६४० ॥. 
शर्रात व्याकुलत्व॑ च॒भुशं कु्वेन्ति बेदवाम्‌॥६॥ 
फर्यो निस्तुयते तस्थ तथा फरफरायते | : 
कीटे चरति रुक तीव्रा निष्पन्दे सनन्‍्दवेदना ॥१०॥ 
पतंग और कनखजूरे कर्यंस्रोत में अ्रवेश करके 
बेचैनी,व्याकुलता तथा अंत्यन्त पीड़ा उत्पन्न करते हैं। 
कीड़े के चलने पर कान में चुभन, फड़फड़्ाहूट तथा 
तीत्र पीड़ा होती है ओर कीड़े के शान्त बठने पर मन्द्‌ 
पीड़ा होती है। 
कर्ण-विद्रधि (4093265७ 7# 78 #िद) 
क्षताभिघातप्रभवरतु चिद्रधिर्भत्तया 
दोषकृतो<्पर:.. 
,सरक्तपीतारणमस्रमालवेत्‌ 
प्रतोदघ्मायनदाहचोपवान ॥११॥ 
क्षत एवं अभिधात से विद्रधि होता है तथा 
इसके अतिरिक्त दोष प्रकोप से भी विद्रधि होता है | 
यह लाल, पीले ओर अरुणवर्ण के रक्त (पूय) का 
खाव करता है तथा सुई चुभने, घुवां निकलने, जलने 


पुनः | 


: एवं चूसने के समान पीड़ा करता है। 


करणुपाक 
कणापाकस्तु पित्त कोथविक्लेदकुद्धवेत्‌ | | 
कर्सोबिद्रधिपाकाहा जायते. चास्वुप्रणाव ॥११॥ 


पित्त-प्रकोप से, कर्णविद्रधि के पाक से अथवा 
जल भर जाने से सड़न ओर क्लेद उत्पन्त करने 
वाला कर्णपाक (फषावांगा शी हो खाने 
होता है 
पूतिकर्ण 
पृ ल्वति पूति था स ज्ञेयः पतिकरांकः | 
अथवा, जब दुर्गन्धित पूथ का खाव होता है < 


[ तब उसे पूतिकर्ण (एफ काांट 5॥फ्प्वांणा थी 
: ॥7८ /9/) समझना चाहिये | 


कर्णगत शोथ, अबु'द एवं अर्श 
कर्णेशोथादु दार्शास जानीयादुत्तलक्षरं: ॥१३॥ 


कान के शोथ, अबुद और पअंशों के लक्षण 
पूर्वोक्त के समान समझने चाहिये । 


'[ ६४१ ] 
00 दोषाजुसार करण्णरोगों के लंक्षण 
|. नादोज्तिरुक कर्शांमलस्य शोष 
ह स्रावस्तनश्वाअवर्ण च वांतात्‌ | 
'झ्लोथः सरागो दरणं विदाह 
| सपीतपूृतिलवर्ण चर .पिचात्‌ ॥१४॥॥ 
कण्डस्थिरक्षोथशक्ल 
... स्निग्धल्र्‌ ति; स्वल्परुजः 
सर्वारिण रूपारि च. सन्नियातात्‌ 
' खावश्च ततन्नाधिकदोषवर्ण। ॥१४॥ 
- वात से कर्णनाद, अत्यधिक पीड़ा, कणंमल का 


सूखना, पतला स्राव होना ओर बधिरता की उत्पत्ति 
होती है 


' क्फांच्च | 


पीलापन लिये हुए दुगन्धित स्राव होता है । 


कफ से गलत सुनना (कम सुनना, न सुनना) 
खुजलाहट, स्थिर शोथ, सफ़ेद एवं चिकना खाव तथा 
थोड़ी पीड़ा होती है । ह 

सन्निपात से सभी लक्षण तथा स्राव में बढ़े हुए 
दोष का वर्ण पाया जांता है. 

। परिपोटक । 
: श्षॉकुसार्याच्चिरोत्सष्ठे  सहसा$तिप्रव्धिते । 

कर्णाशोथो भवेत्‌ पाल्यां सरुजः परिषोटवान ) 
.. कष्णारुणनिभः स्तब्धःस वातातु परिपोटकः ॥१६॥ 
'. सुकुमारता के कारण बहुत काले से उपेक्षित कानों 
(के छिद्रों) को एकाएक अत्यधिक बढ़ाने पर करे 


पूली में पीड़ा और विदारयुक्त, काला एवं - अरुण 


वर्ण, स्तब्ध वातज शोथ. हो जाता है। यह .परिपो 
टक है । के 

' उत्पात हा ४ 

हू गुर्वा भरणुसंयोगात्ताडनादधषें णादपि & ०३४६ 


शोथः पाल्यां भवेच्छयावों दाहपाकरजान्वितः [हणा 


 - रक्तो वा रक्तपित्तास्यामुत्पातः स गदो मत॥ा। 


भांरों आभृषणों के संयोग से, मार से . अथवा 
रगड़ लगने से पाली में दाह, पाक और पीड़ा से युक्त 


भा० नि० ७ 





: श्याववर्ण का शोथ होता है अथवा रक्तपित्त फे 
प्रकोप से लाल वर्ण का शोथ होता है। यह रोग 


उत्पात कहलाता है। 
उन्मथक 


कर्ण बलाहर्धयतः पालयां वायु 


कफ संगृह्य कुसते झोथं स्तव्धमत्रेदनम्‌ । 
उन्मन्थकः 


दुःखवर्धन 


संवरध्यंगाने दुविद्धों कण्डपाकरुजान्वित 
शोथो भवति. पाकघ्च त्रिदोषो दुःखवबर्धनः ॥२०॥ 


गलत छिदे हुए (कानों) को बढ़ाते समय. खज- 


लाइट, पाक और पीढ़ा से युक्त शोथ और पाक 
होता है। यह दुःखवर्धन रोग त्रिदोषज दै। 


परिलेही ९2.58 
कफासू क्क्रिमयः क्र द्वाः सर्षपाभा विसपिरः । 


फुर्वेन्ति पाल्यां पिडकाः कण्ड्दाहरुजाखिता: ॥९ १॥- 


कफासूक्करिमिसंभूतः स॒ विसपंन्नितस्ततः | 


, लिहेव सबाष्कुलीं पालीं परिलेहीति स स्मृतः ॥२२॥ गे 


कफ, रक्त और क्रिसि कुपित होकर कर्णपाली 


'में सरसों के आकार की,फैलने वाली;खुजलाहट, दाह... 

' एवं पीड़ा से युक्त पिडकाएं उत्पन्न करते हैँ कफ, -. . 

रक्त और क्रिमियों से उत्पेन्न यह रोग चारों ओर फेलता 

5. हुआ शष्कुली-सद्दित पाली को चाट लेता (नष्ट कर. -. 
. देता) दै इसलिये परिलेही कहलाता है । प 

वकक्‍तव्य--(३१४) परिपोटक से परिलेही. तक के रोग 

* क्र्णवेध के उपद्रव स्वरुप कर्णपाली में उत्पन्न होते हैं। . 

_ पारचात्य ग्र था में इनका वन नहीं हैँ तथापि ये विभिन्‍न 

' प्रकार के पाक और प्रवाह में समाविष्ट हो जातें हैं। -.... 


प्रकृष्षति ॥ १५॥ 


सकण्डूको विकारः कफवातजः ।।१६॥ कर ह 

कान (के छिद्र) को बलपुर्वक बढ़ाने से पाली .. . 
में वायु कुपित होता है और कफ को एकत्र करके . .. 
स्तच्ध, बेदना रहित शोथ उत्पन्त्र करता है | यह उन्म- .- 
_ थक रोग खुजलाहट-युक्त एवं कफबावज होता है। 


पित्त से लालिसायुक्त शोथ, फटना, दाह तथा ., 





ह यु जिद अब 
जॉला[र[|॥ 
नासिका में गंदला स्राव उत्पन्त होता हो या कोथ 


होता हो उसे नासापाक(22८#फ्रपंड॥8 0 7/2/059) 
कहना चाहिये। 


अपीनस 


ट 


ग्रानह्मयते यस्यथ विशुष्यत्ते च 
प्रविलद्यते धृप्पति चापि नासा। 
गन्धरसांश्व जन्तु- ; 
जु ष्टं व्यवस्पेत्तमपीनसेन । 
: त॑ चानिललेष्मभवं विकार 
क्षयात्‌ 'प्रतिश्यायसमानलिड्धम्‌ ॥१॥ 

जिसको नाक अवरुद्ध होती हो, सूखती हो 
क्लेद युक्त रहती ही और घुवां निकलने. की प्रवीति 
होती हो; तथा जो गंध और रखों का ज्ञान न कर 
पाता हो उस व्यक्ति को अपीनस (७7#४8४7॥/5) 
रोग से पीड़ित बतलाना चाहिये | 


अपीनस को प्रतिश्याय के ।संमान लक्षणों वाला 
'वातकफज विकार कहना चाहिये । 
... पूतिनस्य 
दोषेविदम्धगंलतालमले ४ 
' संमच्छितो यस्प समीरखस्त | 
निरेति प्तिझु खनासिकाश्यां 
त॑ पूतिनस्य॑ प्रवदन्ति रोगम्‌ ॥२॥ 
विदग्ध दोनों से गले और तालु के मूल में कुपित 
एवं दुगन्धित हुआ वायु जिसके मुख और चाक से 


नव्वेत्तियों-. 


निकलता है उसके रोग को पूत्तिनस्य (0240॥6) 


तेहैं। 
नासा पाक 
प्रायाश्रितं पित्तमरू पि  कुर्या- 
इस्मिनविकारे . बलवांश्व पाकः । 

, तें चातिकापाकसिति व्यवस्पे- । 
हिकलेदकोथावथवा5पि यत्र ॥शा। 
गमेंनासिकारं पित्त फुसियां (अरु षि) 
पाक उत्पन्न करें अथवा जिस रोग में 


जिस 
ओर तीजत्र 


पूयरक्त. . 
दोषविदरधे रथवाञपि जत्तोर्ल- 
लाटदेशे$भिहतस्य तेस्तः | 
तासा ख्रवेत्‌ पूयमसग्विपिश्र 
तं पुयरक्त' प्रवदन्ति रोगम्‌ ॥४॥ 
कुपित दोषों से अथवा ललांट' में अभिधात 
लगने से रोगी की नाक रक्तमिश्रित पूथ का स्राव 
करती है। इस रोग को पूयरक्त (5४/फप्रदा7९ 
&7॥78775) कहते हैं 
क्व्थु 
प्राणाश्रिते मर्मरिष संप्रदुष्टो मु 
* यस्पानिलो नासिक्षया निरेति । 
कफानुजातो बहुशो$तिशब्द 
स्तं रोगमाहुः क्षवर्थ्‌ विधिज्ञा: ॥५)। 


जिसकी नाक के मम में दूषित वायु बार बार 


' अत्यधिक आवाज करती हुईं नाक से निकलती है तथा 


उसके पीछे कफ निकलता है उसके रोग को- चिकि- 
त्सक क्षवथु (छींक ४४८८27॥४8) कहते हैं । | 
... आगन्त॒ज क्षुवथु | 
तीक्ष्णोपपोगाद्भिजित्नतो वा 
भावान्‌ कट्नक॑निरीक्षणाहा । 
सूत्रादिभिर्वा तरुणास्थिममण्य- 
, ... द्घाहितेष्न्यः क्षवर्थुनिरेति ॥९॥ 


तीक्ण पदार्था के उपयोग से, कटु पदार्थों को . 
सू'घने से, सूये की ओर देखने से अथवा तरुणास्थि 
ओर मर्म सें सूत आदि फिराने से अन्य प्रकार की 
छींक (आगन्तुन्॒ क्ष॑बथु) निकलती है । 


हे पिप्टग्एफश जी टनलीएशआलल मनन आलिक की ५7 4 (/. आ 
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अंशथु 
प्रश्रव्यते वासिकंया त यस्‍्य 


न ु सान्द्रो विदग्धो लवणः कफस्तु । 


प्रावसंचितों मूर्धनि सूर्यतप्तस्द 


अशयं रोगमुदाहरन्ति ॥७॥ 


जिसकी: नाक में से सिर में पहले से संचित 

९ ५ ९ 
गाढ़ा, -विदृग्ध एवं तलसकीन कफ सूर्य की गरमी से 
पिघल कर निकलता है उसके रोग को भ्रशथु ()/४- 


- गेबें. . ब्ॉडलाॉबाए2 #०ा #क्रावा गं।82७) 


कहते हैं 
ह दीप न 
प्रास भुशं, दाहसमन्विते तु 
विंनिःसरेद्धम इवेह वायु: | 
नासा प्रदीष्तेव च .यस्य जन्‍्तो- 
व्याधि तु हं दीप्तघुदाहरन्ति |[८॥| 
'-. नाक अत्यन्त दाहयुक्त होने पर वायु घुएं के 
समान (क्षोभ उत्पन्न करती हुई) निकलती है । जिस 
व्यक्ति' की नांक अत्यन्त दाहयुक्त हो उसंकी व्याधि 
को दीप (402 #फाएऑ5) कहते हूँ। 
अतानाह न्‍ 
उच्छवासमार्ग तु कफः सवातो 
स्न्ध्यात्‌ प्रतीनाहमुदाहरेत्तम्‌ । 


वाय सहित कफ ऊपरी श्वास सार्ग को रोक देता 


'. है। इसे प्रतीनाह (008/#॥2#08 ता ॥7४ 7४०४८) 


कहना चाहिये। . 
... नासालाब 
ब्रायाद्‌ घनः पीतसितस्तनुर्या.., 
दोषःखवेंत्‌ ल्ावमुदाहरेत्तम्‌ ॥ध्व 
नाक से गाढ़ा, पीला, सफेद या पतला दोष 


निकलता है। उसे स्राव (नासाख्राव) (९४४४! ॥0)5- 


०॥०726 कहना- चाहिये । 
। नासाशोथ 
प्रायाश्रिति लोतसि सास्तेन 
; गाढ प्रतप्ते परिशोषित्ते च । 


कच्छांच्छचसेदध्वंमधश्च जन्त- 
येस्मिव से चातापरिजश्ञोष उक्तः या श्ण 
जिस रोग में अत्यधिक तप्त (बाहरी तापी से या. 
पित्त को गर्मी से) नासाख्रोत वायु के द्वार उखा . 
दिया जाता है ओर रोगी . कठिनता से श्वास छोड़ता 


डव अहरण करता है वह नांसेशोथ (4007० 
रिपंणा।5) कहा गया है। 


पीनस (की आमता और पढव) के लक्षण - 
शिरोगुरुत्वमरुचिनातासावस्तनु:ः. स्वर: | 


क्षामः ष्ठीवत्यथाभीक्षएमामपीवसलक्षणाम॒॥ ११॥ 

आमलिड्भान्वितः इलेप्मा घनः खेष्‌ निमम्जति। | 

स्व॒रवर्र विशृद्धिरच .. परिपक्वत्य लक्षणम्‌ -॥३श॥ - 

सिर में भारीपन, अरुचि, नाक से पतला स्राव 
होना, स्वर क्षीण होना तथा बार बार थूकने की 
प्रवृत्ति हीना आंस' पीनंस के लक्षण हैं। आम 
लक्षणों से युक्त कफ गाढ़ा होता है और रक्नों में 
भरा रहता है। 


स्वर ओर वर्ण की विशुद्धता पक्‍व पीनस का : 
लक्षण है। 
.- प्रतिश्याय के निदान एवं सम्प्राप्त 
संधारणाजीर्ण रजोतिभाष्य- 
ऋषर्टवेष्म्पशिरोंभितापै: । 
. प्रजागरातिस्वपनास्वुशीदे- 
रदशयया संथुनवाप्पधर्म: | 
संस्त्थानदोषे शिरसि प्रवृद्धो 
वायुः प्रतिश्यायमुदीरयेत्त्‌ 
चय॑ गठा मर्धतनि मारतादय 
पृथक समस्ताश्च तथव शो णितम्‌ 
। प्रकुष्यममाणा विविध: प्रकोपण- की 
स्ततःप्रतिध्यायकरा भवन्ति हि॥श्छो 
वेग-निग्रह, अजीण, धूल, अत्यधिक भाषण 
करना, क्रोध, ऋछुओं की विपमता, शिरोरोग 
(मधुकोष॒कार के मत से 'पिर को कष्ट पहुँचानें वाले 


शश्शो 


अच्व्न्तटि 


छिडा:: फशअ मपञ्छ 
कला 2 आम 


ध््च्च 


धूत्र आदि कारण? ), अधिक जागरण, अधिक सोना, 
शीतल जल, कोहरा, मैथुन, माफ, एवं घुये का 


सेवन-- इन कारणों से सिर में दोषों का संग्रह होने 


पर वायु कुपित होकर अतिश्याय (९॥7788) उत्पन्न 
करता हे। 


सिर में संचित बातादिं दोष प्रथक पृथक ओर 


: सब मिलकर भी तथा: रक्त. भी अनेक प्रकार के 


:  प्रकोपक कारणों से कृपित होकर अ्रतियाय की उस्त्ति 
: करते हैं। 
प्रतिश्याय॑ के पूवरूप 
: क्षवप्रवृत्ति: शिरसो5$तिपुर!ता 
स्तम्भो5जड़सर्द: परिहृष्टरोमता । 
उपद्रवाइचाप्यरे पृथग्विधा 
नुरणां प्रतिक्यायपुरःसराः स्मृताः ॥१४॥ 
छीकें आना, सिर अत्यन्त भरा हुआ सा रहना, 
ज॑कड़ाहट, अंगों में पीड़ा, रोमांच तथा विशेष प्रकार 


फे मनुष्यों में अन्य उपद्रव भी प्रतिश्याय के पूर्वरूप 


माने गये हैं | 
..वातज ॒प्रतिश्याय 

« , शानद्धां पिहिता नासा तनुख्रावप्रसेकिनो | 

गलताल्वोष्ठग्ोषक्द निस्तोदः शह्लयोस्तथा ॥१६॥ 
. क्षयप्रवृत्तिरत्यर्थ वक्वैरस्पथसेव च.. .. । 
' . भ्रवेत्‌ , स्वरोषघातश्च प्रतिश्यायेइनिलात्मके ॥१७॥ 
. .», भाक भरी हुईं एवं अवरुद्ध रहना तथा उससे 
"पतला खाक होना; गले, तालु एवं ओठों का सूखना, 


. ..शंख-अंदेशों में चुभन होना, छींक अधिक आना, . 
“ आुख-में विरतता ओर स्वरभेद-ये लक्षण वातज- 


प्रतिश्याय में होते हैं । 


पित्तन प्रतिश्यांय 
उष्णः सपीतक; ख्ादो पऋणात्‌ खबति पेत्तिके। 
फृश्ोज्तिपाण्ड: संतप्तोीं भवेदुष्णाभिषपीडितः |१८|| 
सवृभमग्रि सहसा वतीव से सायव३ | 
पित्तजं प्रतिश्याय सें नाक से गरम एवं पीला 
खाव निकलता है । वह सलुष्य (रोगी) कृश, अत्यन्त 


पाण्डु एवं सन्ताप युक्त (ब्वर-युक्त) रहता है ओर .. : इर्गेन्घोच्छुवासवदनो गन्धानपि न वेति सः रु 





[ ६४४ ] 
जेसे धुआं ओर आग का वेमन कर रहा हो इस 


अंकार उष्णवा से पीड़ित रहता है। . 
कफज प्रतिश्याय 


प्राशात्‌ कफ: कफकृते शीतः पाण्डुः ख्रवहहुः | हे 
शफ्लावभाषतः शुक्‍लाक्षों भवेद्‌ गुरशिरा मरः॥१६॥ “ 
कण्ठताल्वोष्ठशिरसां . कण्ड्भिरभिपीडितः । | 
ऋफज प्रतिश्याय में नाक से शीतल, पाण्डुवरण 
एवं बहुत सा कफ निकल्ञता है । रोगी की त्वचा एवं 
लेत्र श्वेत तथा सिर भारी दो जाता दे तथा वहऋण्ठ, 
तालु, ओंठ एवं सिर में खुजलाहट से पीड़ित 
रहता है 
त्रिदोषज प्रतिश्याय 
भूत्वा भृत्वा प्रतिध्यायो यस्‍्याकस्मान्तियतेते ॥२०॥ 
संपववी चाइप्यपयवों वा से. सर्वप्रथम: स्मृतः । 
बार बार प्रतिश्याय उत्पन्न होकर पककर अथवा 
बिना पके ही शांत हुआ करता दै--यह त्रिदोषज 
प्रतिश्याय दे। .' शी 
दुष्ट प्रतिश्याय . ह 
प्रविलय्ते पुनर्नाता पुनश्च परिशुष्यति .॥२ है 
प्रुनरानह्यते बाइपि पुन्विश्चियते तथा ,। (/॥ 
निषयासो याशतिदुर्गन्‍्धो मरो गन्‍्धान्‌ वेशि च॥र्शा 
एवं दुष्ठप्रतिश्णयं जानीयात्‌ छच्छप्ाधतम्‌ । ै 
नासिका बारम्बार गीली होती एवं सूखती है, | 
बारस्वार अवरुद्ध होती और खुलती है, अत्यन्त 
दुगन्धित निश्चास लिकलता है और सलुष्य गंध का 
ज्ञान नहीं कर पाता--इस ग्रकार के म्रतिश्याय को _ 
कृच्छसाध्य दुष्ट प्रतिश्याय समझनो चादिए। 
वेक्तव्य-(३१४५) दुष्ट प्रतिश्याय भी त्रिदोषज दी होता 
है | किसी भी दोष से उत्पन्न प्रतिश्याय मलीभांति उपचार मन 
होने पर त्रिदोष के अचुबन्ध से युक्त होकर दुष्ट होजाता है। | 


रक्तज प्रतिश्याय.' | 
रक्तजे तु प्रतिश्याये रक्तलावः प्रवर्तते...भरशे। र। 
ताप्राक्षश्व भवेज्जन्तुरुशोघातप्रपीडितः | है 


४ 


ह। 


(६४१ | अधाशकाकाकत्रधाफााादायाा:तारनाजध कक नकल पता का एटा पर सर गा प्गा 

. . / रक्तंज प्रतिश्यात में -रक्त-स्राव होता है, रोगी के 

“ नेत्र लाल हों जाते हैं, वह “उरोभात से.पीड़ित रहता 

: है, उसके निश्चांस और सुख से दुर्गन्‍्ध आती - है और 
वह गंध का ज्ञान नहीं केंर पाता ।' ह 

वक्तन्य--(३१६) तंत्रान्तंस में. डरोधांत के निम्न 

- शक्षश कहे गये हें. । हस 
* इरःलतघुरःस्तम्भः.. पृतिकर्णकफो ' रसः | 
सकासः : सज्वरो क्षेय उरोधातः. सपीनसः ॥ 

अर्थात्‌ उरोषात को 5रःक्षत,- उरःस्तंभ (वच्त में जक- 


८), पृतिकर, बच में कफ भेरों रहना,, काखज्यर ओर' 


* बीनड से जुकू श्ानना बाहिए। 


क्रिमिज प्रतिश्याय (४५४०9 ०0 ॥6 ९०५४७) 
'प्र्व॑ एवं प्रेतिश्याया नरस्याप्रतिकारिणः | 
. हुष्टतां यान्ति कोलेच तदा&साध्या भवन्ति हि ॥२४॥ 
, सच्छेन्ति चात्र क्रिपयः श्वेताः(स्निग्धास्तथा$णशवः | 
. _क्रिमितो यः शिरोरोगस्तुल्यं तेनास्थ लक्षण ॥२६॥ 


:... प्रतिकार (चिकित्सा)-न करने. वाले मनुष्य के 
.'प्रतिश्याय समय बीतने पर दुष्ट होकर. असाध्य हो 
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जाते हैं और वहां (नाक में) सफेद, चिंकने एवं 
छोटे क्रिमि भी उत्पन्न हो जाते हैं। इसके लक्षण - 
क्रिमिज शिरोरोग के समान होते हैं। ह 


प्रतिश्याय के उपद्रव 
बाधियंमान्ध्यमप्रत्व॑ घोरांइव नयनामयान । 
शोधाग्रिसादका्सांश्च वृद्धा: कुर्बन्ति पीचसा: ॥२७॥ * 
सभी प्रकार कें पीनस पुरानें होने पर . (अथवा 
बढ़ने पर) बधिरता, अंधता, गंध-लाश, भयंकर” 


नेत्रोग,, शोध, अग्निमांध और कास उत्पन्न 
करते पु 


'नासिका के अन्य रोग. ह 
प्रवु द॑सप्तधा - शोथाइचत्वारो5क्षेश्चतं विधम्‌ । कट 
चतृविधं... रक्तपिसमुक्त' प्राणोज्पि तहिंदु: ॥२८ा 
जो सात श्रकार के अबु द, चार प्रकार के शोथ 
चार प्रकार के अर्श ओर चार प्रकार: के रक्तपित्त 


कहे जा चुके हैं उन्हें नाक में भी. जानो - अथौत्ते 
उनकी उत्पत्ति नाक में भी होती है।. ' 


नत्रराग 


हक नेत्ररक्षा का महत्व 
(थक्ष रक्षायों स्वकाल मनष्य- । 
' देत्वःकरतंव्यो, जीविते यावदिच्छा | 
व्यर्थों लोकोष्यं तुल्यरात्रिन्दिवानों 
पुंसामन्धानां विद्यमाने5पि वित्त ॥) 


जब तक जीवित रहने. की इच्छा. है तब तक ' 
. मनुष्य को सदव नेत्रों की रक्षा करने के. लिये. यत्न 
' करते रहना चाहिये | जिनके लिये दिन ओर. रात. . 
. बराबर हैं ऐसे अंधे लोगों के लिये.घन होते हुए भी -.. 


- यह संसार व्यथ है। 


नेत्ररोगों के सामान्‍्य:निदान 


.._ झउष्णाभितप्तस्य , जले प्रवेशाद्‌ 
ह न्‍ दरेक्षयात्‌ स्वप्नेविपयंपाच्च । 
 स्वेदाद्रजोधूमनिषेवणाब्च ह 
| विधाताइमनातियोगात . ॥१॥ : 
.:. द्रवातथाञतान्निश्ि सेविताच्च । ः । 
ु विष्मृत्रवातक्मनिग्रहाच्च । :.. : 
. प्रसक्तसं रोदनको पद्मो काच्छि- 


रोज्भिघातादतिमदपानात्‌ू ॥श॥| 







तथा ऋइतू्नां च विपयंगेर 
क्लेशाभिघातादतिमंथुनाच्च ! 
ः ब्ाप्यग्रहात सृक्ष्मनिरीक्षयाच्च 
..... नेत्रे विकाराज्जमयस्ति दोषाः ॥रे" 
. गर्मी से शरीर तथा हुआ होने को दशा में जल 
क# प्रवेश करने से; दूर की वस्तुएं देखने से; विपरीत 
कम से सोने से; ताप, धूल एवं धुवां लगने से (के 
सेवन से); वमन . रोकने से; अधिक वसन होने से; 
: रात्रि में द्रव भोजन प्रहण करने से; मल-मूत्र एवं 
वायु का वेग रोकने से, लगातार रोने, क्रोध करने 


एवं शोक करने से; सिर पर अमिघात लगने से; 


अधिक शराब पीने से; -ऋतुओं के क्रम में विक्ृति 
होने से; क्लेश, अभिघात एवं अतिमैथुन से; आंसुओं 
को रोकने से तथा सूद्म पदार्थों के निरोक्षण से 
दोष (कुपित होकर) नेत्र में विकार उत्पन्न करते हैं । 
अ्रभिष्यन्द रोग. रा 
, बातात्‌ पित्तात्‌ कफाद्रक्तदर्भिष्यन्दश्चतुविध: । 
प्रायेण जायते घोरः सर्वनेन्रामययाकरः ॥शि॥ 
वातज, पित्तज, कफञ ओर रक्तज--अभिष्यन्द्‌ 
(टणांप्रालांसंधं5) ४ प्रकार का होता है। यह 


. प्राय: अत्यन्त कष्टदायक ओर सब भ्रकार के नेत्र 


रोगों को उत्पन्न करने वाला होता है। 
वातज अभिष्यन्द 


निस्तोदनस्तस्भनरो महेषें- 
' संघर्षपारुष्पशिरोध्भितापा: । 
विशुष्कभावः शिशिराश्ुता च 


बाताभिपन्न नयने भवन्ति |५॥ - 


नेत्रों में वातन अभिष्यन्द होने पर चुभन, 
जकड़ाहट, रोमहर्प, रगड़ लगने का अनुभव होना 
(किरक्रिराहट), रूखापन, सिरदर्द, शुष्कता और 
शीतल आंसू निकलना--ये लक्षण होते हैं। 
: पित्तज श्रभिष्यन्द 
 दाहप्रषाकों शिशिरासिनन्दा 
घूमायन वाष्पसमुच्छुयध्च । 


उष्णाधुता पीतकनैनत्रता च॑ 
पिता भिपन्‍ने नयने भवन्ति ॥६॥ 

नेत्रों में. पिच्ज अभिष्यन्द होने पर दाह; पाक, 
शीतल पदार्थ अच्छे लगना, नेत्रों से धुआं एवं 
भाफ निकलने के समान अलुभव होना; गर्म आंस 
ष् कक 

निकलना और पीलापत्*-*ये लक्षण होते हैं। 

। कफज अमिष्यन्द' 


शव 


उष्णाभिनन्दा गुरुताइक्षिशोथः 
कण्ड्पदेहावत्तिशीतता च॑ ॥। 
सावोमहुः पिच्छिल एवं चापि ह | 
कफाभिपस्ने नयने भवध्ति ॥७)॥ 
कफ से नेत्रों में अमिष्यन्द होने पर उष्ण 


. पदार्थ अच्छे लगना, भारीपन, नेत्रों में शोथ, खुज- 


झाहट, देह में अत्यन्त' शोतलता तथा बारस्वार 
पिच्छिल स्राव निकलना--ये लक्षण दोते हैं।. 


रक्तज अभिष्यन्द 


ताम्राश्रुता लोहितनेत्रता च 
ताडच्चः समन्‍्तादतिलोहिताइच. ॥ 
पित्तस्य लिझ्मति च यानि तानि 
रक्ताभिपन्ते नयने भवन्ति ॥ै८॥ 
रक्त से नेत्रों में अभिष्यन्द होने पर ताम्रवर्ण 
के आंसू निकलना, नेत्र लाल रहना, आस पास की 
नाड़ियां (रक्तवाहिनियां) अत्यन्त लाल रहना तथा 
पित्तज अभिष्यन्द के जो लक्षण हैं वे सभी होते हैं। 
वक्तव्य--(३१७) अ्भिष्यन्द को साधारण भाषा में 
आंख श्राना? कहते हैं । 
अधिमन्थ रोग .. 
वृद्ध रेतरशिष्यन्देन राखसक्तियावताम्‌ | 
तावच्तस्त्वधिमन्थाः स्थुर्नेयने तोब्रवेदनाः ॥&)| 


चिकित्सा न कराने वाले मलुष्यों के यही 
अभिष्यन्द बढ़ने. पर इतने ही प्रकार के (तीन्न पीड़ा 
करने वाले) अधिमंन्थ(0०७७ (5]47००॥9७) रोग 
नेत्रों में होते हैं। 


अधिमन्थ के सामान्य लक्षण 
उत्पाट्यत इवात्यर्थ नेत्न॑ निर्मेश्यतते तथा | 
शिश्श्ोष्ध॑ च॒ त॑ विद्यादधिमन्ध॑ स्वलक्षण: ॥१०॥ 
नेत्र ओर आधे सिर में ऐसा प्रतीत होता है 


जैसे कोई फाड़कर निकाल रहा हो तथा मथ रहा 


हो--इन लक्षुणों से अधिसन्थ समझना चाहिये । 
, अधिमन्थ का परिणाम 
हन्यादृह॒ष्टि इलेप्सिकः सप्तरातोद- 
'. घीमनथधो रक्तजः पञ्चरात्नात्‌ | 


यत्पड़्ान्राह्म तिकौ वे निहन्यात्‌ 
मिथ्याचारात्‌ पेत्तिक'ः सद्य एवं ॥११॥ 


कुपथ्य करने पर कफज अधिमन्थ ७ दि्नरात 


में, रक्तज ४ दिनरात में, वातज ६ दिनरात में 
और पिचज तुरन्त ही (अथवा ३ दिनिरात में) 
दृष्टि का नाश कर देता है| 
मेत्ररोगों की आमावस्था के लक्षुणु 
,. उदीर्णवदन नेन्नं रोगशोथतमन्वितस्‌ | 
:घष॑निस्तोदशूलाश्र्‌ युक्तम्ामारित्तं घिदुः ॥१२॥ 
नेत्र तीत्र वेदना,, लाली, शोथ, किरकिराहट, 


चुभन, शूल एवं आंसुओं से युक्त होने पर आम 


युक्त समझने चाहिये । 
नेत्ररोगों की पक्वावस्था के लक्षण 
मन्दवेदनता कण्डः संरम्भाश्र प्रशान्तता,. ॥। 
प्रदास्तवर्णता चाक्ष्यों: संपक्व दोषमादिशेत्‌ ॥१३॥ 
नेत्र में वेदना को कमी, खुजलाहट, शोथ और 
' आंसुओं का शान्त होना तथा नेत्रों का वर्ण स्वाभा- 
विक हो जाना-इन लक्षणों को देखकर दोषों. को 
। पक्त बतलाना चाहिये । 
नेत्रपाक (:6007/79्रैद्ा+एं75) 
कण्डूपदेहाश्र युतः पक्‍वोदुम्बरसंनिभ: | 
संरस्भी पच्चते यस्तु नेन्नपाकः स शोथजः । 


खुजल्ाहट, नेत्रमल (कीचड़) ओर आंसुओं से 


. पोड़ित हे। 


शोथहीनानि लिझ्ञानि नेत्रपाके त्वशोथजे ॥१४॥ 





युक्त, पके हुए गूलर के समान तथा शोथ युक्त नेत्र 
का पाक शोथज पाक है । 
अशोथज लेत्र-पाक में शोथ को छो 
शेष लक्षण होते हैं । 
हताधिमन्ध 
उपेक्षरादक्षि यदाधधिमन्यो . 
वातात्मक: सादयति प्रसह्य ॥ 
रुजाभिस्ग्राभिर्साध्य एप 
हतांघिमन्‍्थः खल नाम रोग ॥१ 


जब उपेज्ञां करने से वातज -अधिमन्थ उम्र 
पीड़ाओं से आंख को अत्यधिक नष्ट कर देताः है 
(बेठात देता. है) तब वह -हताधिसन्थ (48080/0/८ 
(7/4४८०४४०) नामक अखाध्य रोग कहल्लावा है | 


- वातपर्याय 
वारंबारं च पर्यति अबीनेन्रे च सारुतः। 
रुजबच विविषास्तीत्राः स ज्ञेयो बातपर्येय: ॥१६॥ 
पारी पारी से भौंद एवं नेत्र में बारस्वार वायु 
प्रकुपित होती है तथा अनेक प्रकार की . तीन्र पीड़ा 
होतो है--इसे वातपर्याय सममना चाहिये । 
शुष्काक्षिपाक ः 
यत्‌ करिएत॑ दारुणहक्ष वत्म 
संदछ्मते चाविलदर्शंयं, यत्‌ -.। 
सुदारुणं यत्‌ प्रतिबोधने च ह 
... शुष्काक्षिपाकोपहल॑ तदक्लि ॥श्जा 

कठोर एवं रुक्ष पलकों वाल्ना जो नेत्र बन्द करने 
पर दाह करता है, जों देखने में ग़दला श्रतीत होता 
है और जिसे खोलने में भ्री. कष्ट होता है वह नेत्र " 
शुष्काक्षिपाक (29878,- 26 ०एप्राखविएांव) से . 


पाक के 


श्न्‍्यतोवात 


यस्यावटः कर्ाशषिरोहनुस्थो ॥ 
भन्यागतो वाज्प्पनिलोश्य्यतो वा 


कुर्याद्रज वे अचि लोचने च ह 
तमन्यतोवातम॒दाहुरच्ति ॥ १ था 
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जिसके अवडु (औवा का पिछला भाग, चेंथी), 


कान, सिर, हनु, मन्‍्या या अन्य स्थान में स्थित 
. वायु भोंद और नेत्र में पीड़ा करता है उसके रोग 
- (नेत्ररोग) फो अन्यतोबात (+रुशिफ९वें काश #? 
: ॥० काश के 


अम्लाध्युषित 
' बयावें -लोहितपयंन्तं सर्व चाक्षि प्रपच्यते | 
तदाहज्ञोय॑ _ सालावमभ्लाध्युपितमम्लतः ॥१६॥ 


अस्लता (की अधिकता) से श्याव वर्ण, लाल 
क्रिनारों बाला तथा दाह, शोथ और स्राव से युक्त 


होकर पूरा नेत्र पकता है। 
चकक्‍्तव्य- (३१८) रक्त में अम्लता की बृद्धि 


* (अम्लोक्तपं, 424०४४5) दोने से अंधता की उत्पत्ति 
पाथ्ात्य विद्वान भी मानते हे किन्तु पाक के सम्बन्ध में मंत- 


भेद है। हर 
' तिरोत्यात 


' भ्रवेददा पाइपि सवेदना वा : 
| यस्पाक्षिराज्यो हि भवन्ति ताम्राः। 
मुह विस्ज्यन्ति वे या; सवाहम्‌ 
..व्याधिः सिरोत्पात इति प्रदिष्ठः ४२०) 
पीड़ा के बिना अथवा .पीढ़ा के साथ जिस रोग 
: है सेत्र की सिरायें लाल हो जातो हैं और 'अधिका- 
: धिक लाल होती जाती हैं वह व्याधि सिरोत्पात 
(2८778) मानी गई है । 
| . सिराप्रहवे 
, मोहाल्सिरोत्पात उपेक्षितस्तु 
« *. जायेत रोगस्तु सिराप्रहषे 
._- ताम्राभम्त ल्षव॑ति प्रगांढ ' 
. * ,.. तथा न दाज़ोत्यभिवीक्षितूं च॥११॥ 
मूर्खतावश सिंरोत्पात को उपेक्षा की जाने पर 
'सिराप्रहप रोग उतपन्‍न होता दै--लाल रह के गाढ़े 
रक्त का.स्राव होता है! जिससे देखने में असमथता 
(#/04॥7085, अंधता) उत्पन्न होती है | 
न्‍ सन्नण शुक्ल 
निमग्नसु्पं तु भवेद्धि कृष्ण . 
सृच्येव विद्धं प्रत्िभाति यद्ध .,. । 





लाव॑ ज्रव दुधपमतीय बच्चे 
तत्‌ सकब्रं शुक्ल (क्र) शुदाहेरन्ति ॥२२।। 


कृष्णधए्डल (07०28) में जो सुई छिदने से .. 
चने जण के समान दिखने वाला त्रण कठिनाई से 
दृष्टिगोचर होता है. ओर जो अत्यन्त गरम स्राव 
करता दे उसे सब्रण शुक्र (?77|थशा। हुछाइ- 
४४5) कहते हैं 
संब्रण शुक्ल की साध्यासाध्यता 
हुप्दे; समोपे तल भवेत्त यच्च हर 
तन चावगाढ 'न च संखवेद्धि | 
भ्रवेदन वा न व युग्मशुकलु " 
तत्‌ सिद्धिमायाति कदाचिदेव ॥२शा. 


जो दृष्टि के समीप न हो, गंभोर न हो, अधिक ... 
स्वाव न करता हो या पीड़ा न करता हो तो स्थ्रण 
शुक्ल साध्य होता है किन्तु दो शुक्त्न एक साथ 
होने पर कदापि साध्य नहीं होते । हा 


श्न्नण शुक्ल 
स्यन्दात्मक कृष्णगतं सचोष॑ 
शब्ध न्दुकुन्दप्रतिमावभासस ॥ 
चहायसाम्रप्रतनुप्रकाश 
ग मथाव्षण साध्यतर्म बदन्ति ॥२४॥ । 
क५्एमणडल मैं अभिष्यन्द से उत्पन्न चुभनयुक्त, 
शंख, चन्द्रमा तथा छझुन्द्पुष्प से आवृत आकाश के' 
समान (धुधंला) अन्नण शुक्ल (जाऊं 
6िआ27४5) सुखसाध्य हे | 
अब्रण शुक्ल की साध्यासाध्यता 
गस्भोरजातं बहुल व शवलं ह 
चिरोत्यितं चापि बदन्ति कृच्छुमू.) 
विच्छिल्तमध्यं पिशितावतं वा | 
चल॑ सिरासूक्ष्ममहष्टिकृच्च । 
: ट्विस्वस्गत लोहितमन्ततबच । 
चिरोत्यितं चापि विवर्जनीयम्‌ ॥ २५॥ 
उष्णाभ्र पात: पिडका च॒ नेन्ने हि 
यस्मित्‌ भवेन्मुस्दनिभ च चुक्‍्लम्‌ पर 


[ ६४६ |. 
तदण्यसाध्यं प्रवदन्ति केचि- | 
दन्यच्च यत्तित्तिरिपक्षतुल्यम्‌॒ ॥२६॥ 

जो गहरा हो चुका हो, बहुत सा (म. को. कार 
के मत से पतले बादलों से आावृत आकाश से अधिक 
घन) ओर पुराना अन्नण शुक्ल क्ृच्छुसाध्य कहा 
गया है । 

जिसके मध्य में त्रण हो, जोमांससे आधवृत 
हो, जो स्थिर न हो, जो सिराओं से आच्छादित 
होने के कारण सूक्ष्म हे, जो दृष्टि का नाश कर 
चुका हो, जो दी त्वचाओं में व्याप्त हो, जो किनारों 
पर लाल हो और जो पुराना हो ऐसा अन्रण शुक्त्त 
प्रत्यास्येय है । 


जिसमें गरम आंसू निकलते हों और नेत्र में ह 


मूग के बराबर श्वेत पिड़का हो वह भी असाध्य 
है । जो तीतर के पंख के समान (वर्ण वाला) ही उसे 
भी कुछ विद्वान असाध्य कहते हैं 
.... अत्षिपाकात्यय 
इवेतः समाक्रामत्ति सर्वतो हि 
दोषेर यस्पासितमण्डल॑ च॑ ।| 


तमक्षिपाकात्ययमक्षिरोगं 
सर्वात्मकक वर्जयितव्यमाहुः ॥२ण॥। 
जिस रोग में दोष-प्रकोप से श्वेतता सारे 


क्ष्णुमण्डल में फेलती हे उस अज्ञिपाकात्यय नामक 
रोग को त्रिदोषज ओर प्रत्याख्येय कहां है । 
वक्‍तठ्य (३५१०) - यह शुक्ल रोग अ्रथवा अधि+- 
प्न्थ से सम्बन्धित दशा हुआ करती.ह. । 
; अजकाजात 
ग्जाप्रीषप्रतिमी रुजाबान्‌ 
सलोहितो लोहितपिच्छिलाखः । 
विभद्य कृष्ण प्रचयोज्भ्युपेति 
तच्चाजकाजातमिति व्यवस्थेत्‌ ॥२०८॥। 


लाल एवं पिचिछल रक्त का जो लाज़िमायुक्त, 


पीड़ा करने वाला, बकरी की मेंगनी के आकार का 
छंचय (कोष) कृष्णसण्डज्ल को ग्रहण करके प्रकट 
गीता है उसे अजकाजात कहना चाहिये । 


मा० लि० ७६ 





तिमिर रोग 
प्रथमे पटले दोषा यस्य हृष्ठयां व्यवस्थिताः 
श्रव्यक्तानि स रूपारिण कदाचिदय पश्यति ॥२६॥ ेल्‍ 
जिसकी दृष्टि के श्रथम पटल में दोष स्थित 
दोते हैं उसे कभी कभी ध्रु'वल्ा दीखता है। 


द्वितीय पटल गत तिमिर * , 
हण्टिभू शं विहलति द्वितीय पटल गते.. . - ॥ . 


सक्षिकासशकांशचापि जालकानि च पश्यति ॥र०णा 
सण्डलानि पताकांश्च मरीचीन कुण्डलानि च | 
परिप्लवांश्च विविधान्‌ वर्षसन्र॑ तम्रांति च ॥३१)॥ 
दृरस्थानि च रूपारि। सन्‍्यते स समीपतः। 
समीपस्थानि दूरे च॑ हृष्टेगेचिरविश्लमात ॥३१२॥ 
यत्नवानपि चात्यर्थ सूचीपा्श न पद्यति | 


द्वितीय पटल में दोष की स्थिति होने पर दृष्टि" . . 


अत्यन्त विह्नेत्न (विकार ग्रस्त) हो जाती है । रोगी 
अनेक प्रकार की मक्खी, मच्छुड़, जाल, मंण्डल, 
ध्वजा, किरणों, कुण्डल, वर्षा के मेघ, अन्धकार आदि 
को चारों ओर व्याप्त देखता है। दृष्टिविश्वम के 
कारण वह दूर के पदार्था 'को पास ओर पास-के. . - 
पदार्थों को दूर संमझ्ता है तथा अत्यधिक प्रयत्न 
करने पर भी सुई के डोरे को नहीं देख पाता। 
तृतीय पटल गत तिमिर 
ऊर्ष्ब पन्‍्यति नाधस्तात्त तीयं पटल, गते 
महान्त्यपि थ रूपारिण छादितानीव चांस्बरेः 
* करोनासाक्षिहीनानि विक्षतानीव पश्यति ॥शैड॥ 
यथादोष॑ च रज्येत हृष्टिदोषि' बलीयसि ':॥ 


दोष की स्थिति दृतीय पटल में होने पर वह ऊपर. , 
देख सकता हैं किन्तु नीचे नहीं देख सकतां-। बढ़ी. 
आकऊृंतियों को भी वस्तलों से आच्छादित के|सेमान, कान . 


॥श्शा ' 


नाक आंख आदि से विहीन एवं विकृत देखतादे ..ह 


(और छोटी आक्ृवियों को नहीं देखे पाता). दीप 


के बलवाव होने पर दृष्टि का रंद्ग. भी दोप के अछु- .. 
' रूप हो जाता है (जसे पित्त से पीला, कफ से श्वेत, -. | 


वात से.कृष्णाभ, रक्त से लाल) .। 





प्रधःस्यवति समीपस्यथ दुरस्थं चोपरिस्यिते प्रशश॥ 
पाइवस्थिते तथा दोषे पाइवंस्थं सेव पश्यति | 
तसमनन्‍्ततः स्थिते दोपे संकुलानीव पश्यति ॥शश॥। 
हृप्टिमध्यस्थिते दोपे मह॒द्स्नस्वं च पश्यति | 
द्विवा त्यिते द्विधा पश्येद्वहुबा चानवस्थिते ॥र३े७॥ 
दोपे दृष्ठयाश्रिते तियंक्‌ स एक सनन्‍्यते द्विधा | 
दोप को स्थिति नीचे होने पर पास की वस्तुओं 
कों, ऊपर होने पर दूर की वरतुओं को तथा पाश्वे में 
होने पर वाजू की. वस्तुओं को नहीं देख पाता। 
दोपों की स्थिति चारों ओर (या स्वेत्र) होने पर 
सब मिला हुआ सा देखता है । दृष्टि के बीचों 
* बीच दोप स्थित होने पर बड़े. पदार्थ छोटे देखता 
है । दी प्रकार से स्थिति होने पर दो श्रकार से और 
' दोप एक जगह पर स्थिर न रहने से बहुत्त प्रकार से 
देखता है। दृष्टि में दोप तिरछा स्थित होने पर रोगी 
एक वस्तु को दो मानता (देखता): है। 
चत॒र्थपटल गत तिमिर 
तिमिरास्यः स वे दोषश्रतुर्थ पठल गतः ॥३८॥ 
रुणद्वि सर्वतो हृष्ठि लिद्भनाशमतः परम्‌। 
प्रस्सिन्तपि तमोभृते नातिरढे महागदे ॥३६॥ 
चद्धादित्यों सनक्षन्नावन्तरीक्षे ,च विद्युतः | 
तिर्मलानि च तेजांसि स्राजिष्स्न्यथ पश्यति ॥४०॥ 
: तिमिर नामक यही दोष चतुर्थ पटल में पहुँचने 
पर दष्टिको सब ओर से रोककर पूर्ण लिंगनाश 
(टरप्टि नाश) कर देतां है। जब यह अन्धकार रूपी 
'सहाव्याधि न बढ़ी हो तव रोगो आकाश में चन्द्र, 
' सूर्य, तारागण, बिजली तथा श्रन्य निर्मेल तेजयुक्त 
चमकदार पदार्थों को देख लेता है। 
ह तिमिर के अन्य नाम 
सएव लिड्भनाशस्तु नीलिका काचसंन्षितः | 
यही (तिमिर नामक दोष) जो (छृतीय पटल में 
होने पर) काच कहलाता है। (चतुर्थ पटल-में पहुँचने 
पर) लिंगनाश ओर नोलिका कहलाता है । 
तिमिर रोग के दोषानुसार लक्षण 
वातेन चापि रूपाणि अमस्तीव च पश्यति॥४१॥ 


: [.३$५० ] 
झाविलान्यरुणाभानि व्याविद्धातीव मानव)... 
पित्त वादित्यवद्योतशक्रचापवडिद्गुसानू. ॥४श॥ 
नृत्यतश्चेच शिखिनः सर्व नील॑ च पश्यति | 
कफेन पश्येद्रपारिण स्मिग्धानि च सितानि व ॥४३॥ 
(परयेदसूक्ष्माण्यत्य्थ॑ व्यक्षमेवाश्संप्लचम्‌ | ) 
सलिलप्लावितानीव परिजाड्यामि मानवः। 
पश्येद्रक्तत रक्तानि तमांसि विदिधानि च॥४४॥ 
स सितान्यपि कृष्णानि पीतान्यपि चर सानवः। 
सम्निपातेव चित्रारि। विप्लुतानीव पश्यति ॥४४॥ 
बहुधा च द्विया चांपि स्वाण्येव समन्ततः। 
होनाधिकाज्भान्यपि तु ज्योत्ींप्यपि च भूयसा ॥४६॥ ह 


वातज तिमिर रोग से रोगी पदार्थों को घूमता 
हुआ सा, मलिन, अरुण वर्ण वाज्ना और कुटित 
देखता है । " 9 
पित्तज तिमिर रोग से रोगी सूर्य, जुगुनू, इन्द्र- 
धनुष एवं बिजली के सम्रान (चमकदार). तथा 
नाचते हुए सोरों के समान सब कुछ नीला 
देखता है। पी 

कफज तिमिर रोग से रोगो पदार्थों को स्निग्ध, 
श्वेत ओर (बढ़े देखता है, मेघरहित 'आकाश को 
मेघाच्छन्न देखता है) तथा पदार्थों को जल्ष में 
डुबाये हुये के समान गीले देखता है ।. 


रक्तज से तिमिर से रोगी अनेक प्रकार के लाल 
एवं काले रड् देखता है । वह सफेद तथा पीछे पदार्थों 


को भी काले देखता है। 


सन्निपातज तिमिर से रोगी विचित्र एवं विप- - 
रीत देखता है। वह चारों ओर के सभी पदार्थों को 
दुगुने या कई गुने देखता है, अज्ञः हीम या अधिक 
अंगों वाला देखता है तथा बहुतसी ज्योतियां 
देखता है | बी 

'  परिम्लांयिका 

पित्त कुर्यात्‌ परिम्लायि मृच्छित॑ पित्ततेजसा। 

पीता दिश्वस्तु खद्योतान्‌ भास्करं चापि पश्यति ||४७॥ 

विकीयंमाणान्‌ . खद्योतेव क्षांस्तेजोमिरेव वा |. 


[६५१ ] 


..._ (अन्चय--(तिमिरं) पित्त परिम्लायि मूच्छितं 
. कुयौत्‌ | (ततः से रोगी) पित्ततेजसा दिशस्तु पीता 
पश्यति, खद्योतान्‌ भास्करं॑चापि .पश्याति, बृक्षान्‌ 
 खबोंते: तेजोमिः एवं वा विकीर्यमाणान्‌ पश्यति । ) 
तिमिर को पित्त मैज्ञा करके -उभार देता है। 
इससे वह रोगी पित्त के तेज के कारण चारों ओर 
पीला ही पीला देखता है, जुगुनू और सूर्य (उपस्थित 
न होते हुये भी) देखता है ओर बृत्षों को ज्जुगलुओं 
एवं प्रकाश-किरणों से व्याप्त देखता दे । 
वर्एमेद से तिमिर (परिम्लायका) के भेद 





वक्ष्यामि षड़विधं रागेलिड्भनाशमतः परम्‌ ॥४८॥ 
: शागोरुणों सारुतजः प्रदिष्दो 
म्लायी च.नीलइच तथंव पित्तात्‌ । 

कफात्‌ सित। शोखितजः सरक्तः ह 
समस्तदोषप्रभवो विचित्र: ॥.४६॥ 
अब राग (या -वरण) के भेद से ६ प्रकार के 

लिंग नाश (तिमिर) का वणन करूगा। 
अरुण वर्ण वातजन्य; म्लायी (मल्रा, पीच-चील) 
ओर नीला.वरण पित्तजन्य; रवेत वर्ण कफजन्य; लाल 


' रंग रक्तजन्य और चितकबरा वर्ण सन्निपातजन्य 


कहा गया है। 
| परिम्लायिका के सामान्य लक्षण 
ग्रणं मण्डलं. हृष्टयां स्थुलकाचोरुणप्रंभम्‌ । 
परिस्लायिनि रोगे स्यान्म्लायि नील॑ च मण्डलम्‌ |५०)॥ 
दोषक्षयांत्‌ स्वयं तत्र कदाचित्‌ स्थात् दर्शमम्‌:॥ः 
'. * दृष्टि में मोटे कांच के समान- अरुणाभ प्रतोत 
. होने वाला अरुण मण्डल, मेला मण्डंल ओर नीता 


:। मण्डल परिम्लायिका रोग में होता है। कभी कसी 
: इसमें दोष का क्षय होने पर स्वयं ही: दीखने लग 


* जाता है। 

दोषानुसार तिमिर (परिस्लायिका) के विशिष्ट लक्षण 

. झरुखां 
पित्तान्मण्डलम्तानीलं कांस्याभें : पीतमेव .च। 


इलेप्मणा बहुल॑ पोतं. . शद्भुकुन्देन्दुपाण्डरम्‌-। (४२ हे 


सण्डल : वाताच्चण्चलं ' परुष '. तथा |॥५ १ 
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चलत्पद्मपलाशस्थ:' शुक्लो विच्दुरिवास्भप्तः 
सृज्ययाने च नयने मण्डल तहिसपंति ॥५शा ३७ 


प्रधालपद्मपत्नाभ॑ भण्डल॑ शोशितात्सकम्‌ | ० ४ ४ 


इृष्टिरागों भवेच्चिन्नो लिड्भमाशे त्रिदोषजे। 


यथार्व॑ दोषलिड्भानि सर्वेष्वेव भवन्ति- हि ॥एछा ः 


वात से अरुण, चंचल एवं रूखा मरडल्॑ 
होता है | 

प्ति से नीलास, कांस्याभः (क्रिचित्‌ पाण्डु 
वर्ण) एवं पीजल्ञा मंडल होता है। 


कफ, से बढ़ा (घन, स्थूल, विस्तीर्ण), पीला; 
शद्ठ, कुन्द्पुष्प एवं चन्द्रमा के समान पीताभ श्वेत 
अथवा हिलते हुए कमलपत्र पर पड़ी जल की बू'द 
के समान श्वेत मंडल होता है। नेत्र को सल्नने पर यह . . 
मण्डल सरकता है। ... दे 


रक्तज मंडल मू गे या कसल-पुष्प की पंखुड़ी के. द | 
समान वर का होता हे। + 
त्रिदोषज लिंगनाश में दृष्टि (दृष्टि-मण्डलं) का 
रड् चितकबरा हो जांता है। ' 
सभी में अपने अपने दोषों के अनुसार (अन्य). 
लक्षण होते ही हैं। 
इृष्टिगत रोगों की संख्या 
षड़ लिड्धूनाशाः षडिमे थ रोगा 
ध्ष्टयाश्नया; पद थे पडचव वाच्या! 
छः लिज्लनाश और छः ये (आगे कहे जाने वाले. * 


,. वित्तविदस्ध दृष्टि आदि) रोग--इस प्रकार दृष्टिगंत ' 
रोग छः और छः (कुल बारह) ही कहने चाहिये । 


. पिचविदग्ध दृष्टि 


पिच न दुष्टेन सदा तु दृष्टि ० 
ह पीता भवेद्यस्थ नरस्य किंज्चित्‌।|५५॥ ....* 


| हे - पीतानि रूपाशि च तेंत्र पश्येत.., - 
किक ..  “स रवें नरः पित्तविदग्धदृष्टिः । 
:+  आप्ते तृतीय पटल तु दोषे 


दिवा न पह्येन्निशि चेक्षते सेः ॥४६)|॥ 





रात्रो थ शीतानगृहीतहष्टिः 
पित्तत्पभावादपि तानि पश्मैत्‌ । 
जिस मनुष्य की दृष्टि दूपित पिच के कारण पीली 
हो जाती है ओर उसके कारण वह सभी पदार्थों को 
पोले देखता दे (पीत-हृष्टि ऊु६॥70.89) बह 
मनुष्य पित्तविदर्ध दृष्टि है। 
तृतीय पटल में दोष (पित्त) पहुँच जाने पर वह 
दिन में नहीं देख सकता (दिवान्घता 089+9॥0- 
7659) किन्तु रात में देखता है। रात्रि में दृष्टि पर 
शीत के अनुकूल प्रभाव से तथा पित्त की कमी से 
वह पदार्थों को देखता है। [ 
श्लेष्म-वि दग्घ दृष्टि 
तथा नरः इलेष्मविदग्धहृष्टिस्तान्येच 
; शुक्लानि तु सम्यत्ते सः |५७)| 
.. , श्रिपु स्थितोहल्पः पट्लेषुदोषो 
नक्तान्व्यमापादयति प्रसह्य 
दिवास सूर्यानुगृहीतहष्टिः रा 
॥ पश्येत्त, रूपारिय कफाल्पभाषात्‌ ॥५८॥ 
इसी प्रकार श्लेष्म-विद्ध दृष्टि मनुष्य उन्हीं 
पदार्था) की सफेद मानता (देखता) है ) ु 
तीनों पटलों सें अल्प दोष (कफ) स्थित होकर 
यलपूवक नकतान्ध्य (राज्यन्धता, रतोंधी, !शाह्ठ॥- 
०॥70॥655) उत्पन्न करता है। वह रोगी दिन से 
दृष्टि पर सूर्य के अनुकूज़ प्रभाव से तथा कफ की 
कमी से पदार्थों को देखता है | 
धूमदर्शी 
शोकज्वरायासशिरोभितापै- 
रभ्याहता यस्प नरस्य हृष्टिः | 
धूत्रॉस्तथा पश्यति सर्वभावान्‌ 
९" न घूमदक्शीति नर; प्रदिष्टः ॥५६॥ 
:* शोक, ज्वर, परिश्रम एवं शिरोरोग से जिसकी 
दृष्टि मारी जाती है वह सभी पदार्थों को घुएं के 
: समान (अश्ववा धुएं से आदवृत के समान, घु'धल्ना) 
देखता. है। वह मनुष्य घूमदर्शी कहलाता है |. 


' हस्वजाडय 


यो हस्वजाडयो विवसेषुक्च्छाद्‌ 
प्रस्वानि रूपारिग व तेन पश्येत्‌। 


जो हस्वजाड्य रोग है उसके कारण रोगी ; 


दिन में कठिनाई से (पदार्थों के) छोटे रूप 


देखता है। | 
नकुलान्ध्य 
विद्योतते यस्य बशस्थ हष्टि- 
दबासिपन्ता नकुलस्थ यंदत ॥६०। 
चित्रारि। रूपाशि दिवा स पह्येत्‌ । 
: स वे विकारों नकुलास्ध्यसंज्ञः | 


जिस रोगी की दृष्टि दोषों (त्रिदोष) से होने के 
कारण नेवले की आक्रांत दृष्टि के समावत चमकती है 
वह दिन में (पदार्था के) विचित्र (या चितकबरे) रूप 
देखता है । यह नकूल्लान्ध्य नामक विकार है । 
वक्तव्य (३२१)--धूमदर्शी,. हृस्वजाइथ. और 
नकुलान्ध्य नक्तान्ध्य (र४९॥६ छ8]॥707858) के ही 
भेद हैं । ह न्‍ 
गस्भीरिका (700798 छए09) 
दृष्टिविरूपा श्वसनोपसूष्ठा 
संकोचमश्यन्दरस्तु बाति [६१॥ 
रुजावगाढा च तमक्षिरोर्ग 
गस्भोरिकेति प्रवदन्ति तज्जा:] 
वायु से उपसृष्ट दृष्टि विरूप (कुरूप, भद्दी 
अथवा रूप-द्शेन में असमर्थ) हो जावी है तथा 
भीतर को ओर संकुचित हो जाती है और गम्भीर 
पीढ़ा होती है। इस नेन्नरोग को नेत्र-विशे- रे 
पक्ष गस्भीरिका कहते हैं । प 
आगन्तुज लिझ्रनाश (दृष्टि नाश) 
वाह्मी पुनर्दाविह संप्रदिष्टो | 
निमित्ततंश्रोप्यनिमित्ततरच ॥६२५॥ 
. .निमित्ततस्तन्न झ्विरोडभितापाण्ले- । 
यस्त्वभिष्यन्दनिद्शंन:ः. सः | 





[ ६४३ | 
... सुरबिगस्थवंभहोरगारां 
९ : संदर्शनेतापि च॑ भास्करस्य ॥६३॥ 
. हन्येत हृष्टिसंनुजस्य यस्य 
से लिड्भनाशस्त्वनिमित्तप्तज्ञ: । 
तन्नाक्षि विस्पष्टसिवावभाति 
वेदयंवर्णा विमला व हष्टिः ॥६४॥ 
बाह्य (आगन्तुज) लिट्लनाश दो प्रकार का 
बतलाया गया है--निमित्तज ओर ,अनिमित्तज । 
निमित्तज लिड्ननाश शिरःशूज्ञ से उत्पन्न होता 
है ( इसके लक्षण अभिष्यन्द से समान होते हैं. । 
.. देवता, ऋषि, गंधव, मद्दासप ओर सूय को 
देखने से जिस मनुष्य की दृष्टि मारी जाती है 
उसका लिड्ननाश अनिमित्तन कहलाता है । इसमें 
नेत्र साफ सुथरा दोखता है ओर दृष्टि भी विमल 
एवं वदूयं-मणि के वर्ण (स्वाभाविक बण) की 


इ्ती है 
अम रोग (?0/प्रश्टाप्रा) 


प्रंस्ताय मे. 
प्रस्तायेर्म तनुसतीणें श्यावं रक्तनिभ सिते। 
श्वेत भांग .में पतला; विस्वीणं, श्याव वर्ण 
अथवा लाल वर्ण का प्रस्तायम होता है । 
शुक्लाम - 
सश्वेतं मु शुक्लार्म मुक्‍्ले तद्रधंते चिरात्‌ ॥६५॥ 
श्वेत भाग में श्वेत और झूदु शुक्ल्ञाम होता 
है। यह बहुत दिलों में बढ़ता हे | 
रक्ताम 
पद्मार्भ. मु रक्तार्म यनन्‍्मांसं चीयते सिते ॥ 
श्वेत भाग में . लाल कमल के वर्ण का ओर 
: कोमल जो मांस बढ़ता है वह रक्ताम है । 
अधिमांसाम . 
पृथु मृद्रधिमांसार्स बहले व यकृुन्निभभ॥ 
अधिमांसाम विस्तृत, कोमल, मोटा एवं यक्ृत 
के समान वर्णवात्ा होता दै। 
स्नाय्वम 
स्थिर प्रस्तारि सांसाढ्य 
शुष्क स्ताय्वर्म पद्षमम्‌ ॥६६॥ 





स्नाय्वस नामक पांचवां अम स्थिर, फैलने वाला, 
अधिक मांस वाला और शुष्क होता है । ह 

वक्तव्य (३२२)--अश्रम (7/2४-78%%) नेत्रकना 
की एक विशेष प्रकार की बृद्धि है जो प्रायः नाक कीं तरफ 
के कोण से आरम्म होकर क्रमश: कनीनिका को आच्छादित 
करती हे । कनीनिका की ओर यह क्रमंशः सकी होती 
जाती है | , 

शुक्तिका (2७028, 2४७/0/0॥॥9॥79) 


ध्यावाः स्पुः पिशितनिभाश्र विन्दवों ये 
शुक्त्याभाः सितनियताः स् शक्तिसंक्षः । 
श्वेतमण्डल में स्थित श्याव वंर्ण अथवा मांस 
के समान वण वाले तथा सीप के आकार के जो 
बि-दु होते हैं वह शुक्ति नामक रोग है । 
श्रजु न (97790ण7][प्राएाएश ४०णीशा०एशं४) 
एको यः शशरुधिरोपमश्व बिचुः 
' शबलस्थों भवति तमज नं बदन्ति ॥६७॥ 
खरगोश के रक्त के -समान जो एक बिर 
शुकत्त-मण्डल में स्थित हो जाता है उसे अज्जु न 
कहते हैं 
ु पिष्टक 
इलेष्मभारुतकोपेन शुक्ले " पिष्टं समुस्ततम्‌ । 
' पिश्वत्‌ पिष्टर्क विद्धि मलाक्तादर्शंतंनिभम्‌ ॥|६८)॥ 
श्वेत भाग में कफ-वायु के प्रकोप से , पिष्टक 
उभर आता है | पिष्टक (शांग्रइप०८॥०४) को पिद्ठी : 


: के समान समझना चाहिये- अथवा सेले- दपण के 


समान समझना चाहिये ! 
सिराजाल 
जालाभः कठिनसिरो, महान सरक्त 
संतानः स्मृत इह जालसंन्ञितस्तु॥ - : 
: ज्ञालिमा युक्त, बढ़ा, कठिन शिराओं .वाला, 
जाल के समान विस्तार जाल(सिराजाज) ((/0788- 
807 ० 76 8004 ए6४४९४ ० (6 ९५९) 


माना गया हे | 





घिराज पिडका 
शपतस्था सितपिडकाः सिरावृता या- 
'... सता ब्रंयादसितसमीपजाः सिराजाः । 
कृष्ण मण्डल के समीप श्वेत भाग में स्थित 
सफेद पिडकाएं जो सिराओं से आबदृत हों उन्हें 
, पिराज पिडका (शिएलशआरप”क्ष (०क|पाफ- 
' सजा5) कहना चाहिये। 
* बल्ास ग्रथित॑ 
फास्पाभो5मदुरथ वारिविन्दुकल्पो 
विज्ञेयो नयनसिते बलाससंज्ञ॥६६॥ 


नेत्र के श्वेत भाग में जल बिन्दु के समान, कांसे , 


के वर्स की एवं कठोर प्रन्थि को बलास (बलास-स्रन्थि) 
 (जाएक्षाप्टॉट०॑8४8 0 ॥.ण7707%॥९0009 
_०/[0० (07|प४०४४०) कहते हैं 
ः : पूयालस 
पकक्‍वे: शोथः सन्धिजो यः सतोदः 
खवेत्‌ पूय॑ पूति पुयालसाख्यः 


(कनीनिकाओं की) संधि में पकव शोथ जो तोद- 
युक्त हो और दुर्गन्धित पूयखाव करे वह पूयालस 
(08090०५४४४5) कहलाता है । 

उपनाह 
ग्रन्थिर्नाल्पों हृष्टिसस्थावपाकी 
कण्ड्प्रायोी. नीरुजस्तूपताहः ॥७०ा 
इृष्टिसंधि में बड़ी, न. पकने वाली, प्रायः खुज- 
जाने वाली ओर पीड़ा न करने वाली ग्रंथि उपनाह 
( ._ऋर्शाएलांणा ण॒ थार वबतगाब 
70०) दै। ९४ ' 
नेत्रशआाव एवं नेन्ननाड़ी 
गत्वा सन्धीनभ्र॒मार्गेण दोषा ह 
कुयु: खावान्‌ लक्षणः स्वेस्पेतान्‌ । 
त॑ं हि स्राव॑ं नेन्ननाडीति चके 
तस्या लिड्भ” कीतंयिष्ये चतुर्घा ॥७१॥ 
दोप अश्न मागे से संधियों. सें पहुँच कर अपने 
अपने लक्षणों से युक्त स्राव करते है । उसी स्राव को 
कुछ लोग नेत्रनाड़ी (5प079एप्राक्षांणा ० 8 


[8८ णा४ 07०) कहते हूँ । -उसका लक्षण 
४ प्रकार से कहूगा। 
वक्तव्य--(१२३) अलसक, उपनाह और नाड़ी--ये 
तीनों रोग अ्रश्न नलिका से संबंधित .हैं। अवरोध होकर 
विरकारी बृद्धि होने पर उपनाह, तीत्र पोक होने पर अलसक 
ओऔर चिरकारी पाक होकर सदव पूयश्राव होते रहने पर 
नेत्रनाड़ी (अखसूर) कहते हैं| सामान्य प्रदाह या पाक 
होने पर थोड़े समुय तक कीचड़ आने की शिकायत रहती 
है किन्तु नेत्रनाड़ी हो जाने पर यह शिकायत प्रायः हमेशा 
के लिये दो जाती है । 
नेत्रलावों के लक्षण - 
पाकात्‌ सन्धो संस्नवेच्स्त पथ 
पुयाज्नावोध्सों गदः सर्वजस्तु । 
श्वेतं सानद्र' पिच्छिलं यः लवेत्त्‌ 
इलेप्सस्रावोज्सों विकारों मतस्तु | ॥७४१॥ 
रक्तत्रावः शोणितोत्यो विकार: 
लवंद॒दुष्ट तन्न रक्त प्रभुतम्‌ । 
हरिद्राभंपीतमुष्णं जलाभ 
, पिचात्लावः संलवेत्‌ सन्धिमध्यात्‌ ॥७३॥ 
संधि में पाक होने से जो पूय का स्राव - करता 
है वह 'पूयाखाव” नामक.त्रिदोषज रोग है । 
जो सफेद, गाढ़ा एवं ल्खदार स्राव करता दे वह 
धल्लेष्मस्राव! रोग माना जाता है। 
'रक्तस्नावः रक्तज विकार है। यह बहुत मात्रा ' 
में दूषित रक्त का .स्राव करता हे । 


'पित्तज्नाव” (पित्तात्खाव) रोग संधि के मध्य से 
हल्दी के रंग का पीला, गरम एवं जल के समान 


. (पतला) स्राव करता है। 


पवंणी 
तात्रा तन्‍वी दाहशुलोपपस्ना 
रक्ताज्मेया पर्वणी वृत्तद्ोथा। 
जाता सन्धोी क्षुष्णशवले-- - | 
शुक्ल ओऔर -कृष्ण भागों की संधि में लाल, . 
पृतत्षी, दाह और शूल्न से युक्त, गोल शोथ को 


5 


[ ६५४५ ] 


: उत्पन्न करने वाली रक्तज-व्याधि को पवेणी समः 
' भझना चाहिए। 
अलजी 
--अलजी स्पात्तस्मिस्तेव रुपापितापुर्व लिज्भ: ॥७४॥ 
उसी संधि में पूर्वोक्त (प्रमेह-विडका प्रकरण में 
'कहे हुए) लक्षणों से युक्त अत्नजी होती है। 
वकक्‍ब्य--(३२४) ये दोनों ही सिराज पिडका 
(ाओएउटाॉकप्रांधा एकाफ्राटगप्र४5) के भेद 
अथवा शअ्रबु द हैं । ह 
कर ' क्रिमिग्रन्थि 
: क्रिसिग्नन्यिवरत्मंनः पक्ष्मणश्न 
कण्ड्‌' कुयु. क्रिमयः सन्विजाताः | 
नानारझूपा वरत्मेशकक्‍्लान्तसन्धों 
ह चरन्त्यन्तलॉचनं दूृषयन्तः |॥७५॥ 
क्रिमिग्रन्यि (27॥ 07४४ 206740/ग्रक द्ावें 
. #82८वंप॑ंव४ंड 2१०/7०07:४%) रोग सें संधि सें उत्पन्न 
. अनेक आकार-प्रकार वाले क्रिमि वत्म और पद्म में 
खुजलाहट उत्पन्न करते हैं तथा नेत्र के भीतरी भाग 
को दूषित करते हुये वत्स और श्वेत साग को संधि 
में चल्नते-फिरते है.। 
उत्सड्रिनी (उत्सक्ष पिड़का) 
श्रस्यन्तरमुखी ताम्रा. वाह्मतो वत्मंनश्न था 
सोत्सडद्भीत्सज्भूपिडका 
वर्ग के बाहर की ओर से उत्पन्न, भीतर की 


ओर मुद्ल वाली, ताम्रवर्ण, अनेक छोटी पिडकाओं 
व्याप्त (अथवा बीच' में. गतयुक्त) मोटी और... 
खुजलाने वाली उत्संगपिडका . ( (#द्वांथदं०४) ' 


: .त्रिदोषज होती है। ह रे 
.  कुम्मीको... का 
वर्त्मान्ति-पिडका ध्याता भिचचन्तेःच् खबतन्ति च| 


कुम्भीकावीजप्रतिमा: कुस्भीका: सन्निपातजा;॥|७७)॥ 


वर्त्म के छोर (पलक की किनार) पर कुम्मीकां : 
के बीज के आकार की फूली हुई त्रिदोषज पिडकाएं . - 
जो फूटंती एवं. स्राव करती हैं वे कुंस्मीका (20-. | 


बबंध्गंबाह कांथपदाओ) हैं ।] 


सवजा स्थुल॒कण्ड्रा ॥७वीा. 





पोथकी 
सातविण्प। फष्डरा गध्षों 


रक्तसपेंपसलिभाः | सर 
रुजावत्यश्र पिडकाः पोथदय इति कीतिता: ॥७र्८ं॥ 
लाव करने वालीं, खुजलानेवालीं, भारी, लाल- 
सरसों के समान और पीड़ा करने वाली पिडकाएं' 
पोथकी (बलाक़ावब 6/ फ्रबाफटकादों -टाएंप- रे 
7८607) कही गयी हैं । ही 


. - वृत्मशकरा. ० दो 
पिडका या खरा स्थूला -सुक्ष्माभिरभिसंवृता | । 
वरत्मंस्था शर्करा नाम स्‌ रोगों वल्मंदुषकः.॥७६॥ . 
पत्नक में जो खुरदरी एवं मोटी पिडका सूक्ष्म . 

पिडकाओं से आदत रहती है वह पत्चक को . दूषित : 

करने वाला शकरा ((/४4/4270४) नामक रोग “है |: . 
वक्तव्य--(३२५) यह .उत्संगित्री का .ही जी - 

रूप है| ६ और लक 4 8 पक हि 

ु - अशवित्म 8 मेड 
एवसिबीजप्रतिमाः पिडंका . मन्दवेदनाः ॥ 
श्लक्ष्णाः खराश्र वत्मेस्थास्तद्श वर्त्म कीतोते |॥८०॥ ' 
ककड़ी के बीच -के आकार की, 'मन्द वेद्ता . 

करने वाली, चिकनी ओर कठोर पिंडकोए'. वत्मे - 

में होने पर अरशोवत्म (शवों ख्०फ्फो का 


* ॥7९ ९शां4ं४) कहलाती हैं । 


शुष्काश 

' दीर्घाकुरः खरः स्तब्बो दारुणखोंःम्पन्तरोद्‌भंवः 
व्याधिरेषो5भिविस्यातः शष्काजशों वास नामत) ॥८१॥ - 
बड़े, खुरखरे, संतदध एवं अत्यन्त कंष्टदायक 


: अंकुर भीतर उत्पन्न करने वाली व्याधि शुप्काश 
- (70% 08 #76. काश]! 892८ 0 #7८ 
. -४॥८-०४) नास से विख्यात-है। 


' अज्जवनामिका न 
दाहतोददती ताम्रा पिडका :वत्मसभेवा | . . 
भद्दी मन्दरुजा सुक्ष्मा ज्ेवा साइञ्जननामिका ॥पशा। 
पत्षक में उत्पन्न, दाह एवं तोद करने वाली, - 


' लाल, कोमल, मन्द पीड़ा करते वाली, छोटी पिडका . 
' को अं ननामिक्रा (9772, गुहेरो) सममता. चाहिये । 
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जिस मनुष्य का वर्त्म पीड़ारह्दित, बाहर से 
वत्मपिचीयते यस्थ पिडकामिः समन्‍्ततः। शोथयुक्त ओर मीतर अत्यन्त क्लिन्न (गला हुआ 
सवर्सात्िः स्थिरासिश्व॒ विद्यादृवहुलवरत्म तत ॥३॥ सा) हो उसके रोग को. प्रक्लिन्ल-बत्से समभना 
चारों ओर (सर्वत्र), त्वचा के वर्ण की, स्थिर चाहिये । 2 
पिडकाओं से व्याप्त होकर जिसमें पतल्षक की वृद्धि 
(मोटापन्न) द्ो उसे बहुल वर्व्म (04८.70-बर2॥/7) 
सुममानी चाहिये | 


बहुल वर्त्मे 


अक्लिन्न-वर्त्म 
यस्य धोतान्यधोतानि संबध्यन्ते पुनः पुनः | 
वर्सान्यपरिपकवानि विद्यादपिलस्तवर्त्त ततु ॥८५६॥॥ 
बिना पाक हुए ही जिसके वर्त्म न धोने पर 
अथवा धोने पर भी बार बार विपक जाते हैं 
उसके रोग को अक्लिन्न व॒त्म समझना चाहिये | 
वक्तव्य (३२६)--वर्त्म बंधक से लेकर यहां तक 
पलकों के शोथ (060७779) एव प्रदाह (889॥8- 
प्र) की विभिन्न अवस्थाओं का वर्णन किया गया है | 
वातहत बत्म [ वत्मंघात ) 
विमुक्तसन्धि निशचेष्ठं चर्म यस्य न मील्यते | 
एतद्दातहुतं॑ चर जानीयावक्षिचिस्तक;: ॥६०॥ 
सम्बन्ध छूट जाने से जिसका पत्षकः क्रियाहीन 
हो जाता है तथा भपकता नहीं है उसके रोग को 
नेत्र विशेषज्ञ वातहत चर्म (005) ससझे | 
अ्रब्ु द्‌ 
वर्त्मस्तिरस्थं विषम - ग्रस्थिभुतसवेदनस्‌ | , 
प्राचक्षीतावु द्तति सरक्तमविलस्बितम्‌ ॥६१॥ 
पलक के भीतर स्थित, विषम, बेदना रहित, 
लाल एवं शीघ्र बढ़ने - वाली ग्रन्थि को अबुद - 
(4एा70ए) ससभना चाहिये। 


ह वर्त्म बच्घक 
-, फंण्ड्मताइलपतोदेन वत्मंशोथेन यो नरः। 
: न स संछादम्रेदक्षि यत्रासौ 'वत्मंबन्धकः ॥८४॥ 
. खुजलाहट ओर थोड़ी चुभन से युक्त वत्मेशोथ 
के कारण जो मनुष्य आंख को आच्छादित न कर 
सके उसका रोग वर्त्म बन्धक है | 
कफिलिष्टवृत्प॑ - > 
मूहत्पवेदन॑ तातभ्र यहरत्म॑ समसेव च॒ | 
श्रकस्मान्च॒ भवेद्रक्तः बिलिष्टबत्मेंति तहिदुः ॥८५॥ 
वर्त्म कोमज़, अल्प बेदना युक्त, ताम्रवर्ण और 
सम रहता तथा कभी कभी अचानक लाल हो जाता 
है- इस व्याधि को क्लिष्टवर्स्स समझना चाहिए। 
वत्मकदम ु 
क्लिप्टं: पुनः पित्तमुतं झोशितं विदहेद्यदा | 
ततः पिलन्नत्वमापन्नमुच्यते . वर्त्मकर्दसः | [८६॥ 
फिर क्लिष्ट वत्म में जब पित्तयुक्त रक्त - विदाह 
उत्पन्त करता है तब क्लिन्तता (गलना) उँस्‍न्न होने 
* पर बत्म कदम कहलाता है | 


बसी निमेष . । हु 

कक | श्वाववा “कर :... _निमेषिणीः सिरा वायुः प्रविष्टः सन्धिसंश्रया; | 
' की हे 2 कप हे जा क | _प्रचालयति वर्त्मानि निसेष॑ नाम तहिदुः ॥६२॥ 
तदाहुः श्याववत्माति सरागावशारदा। ॥८5७)॥ संधि में आश्रित निमेषिणी सिराओं -ें वायु 


जो. व॒स्म बाहर भीतर श्याववर्ण, शोथयुक्त एवं 5 | 
ह से वर्त्म रोगों : अविष्ट होकर पलकों को अधिक चल्ाती दै--इसे ' 
पीढ़ायुक्त दो जाग है उसे वर्त्म रोगों के विशेषज्ञ मेष (गाथा ही. ० 99०-॥09) 


| 8. 
याववत्म कहते हू | घ 
न ० ली नासक रोग समझना चाहिये । 
& की प वत्मे 3 
प्रक्लिन्न-वत् : शोणितारश' 
अरुज वाह्मतः शून वत्मे यस्य नरस्य हि । य; स्थितो वत्म॑मध्ये तु लोहितो सुदुरंकुरः । 


अविलस्तवर्त्म, तहिद्यात्‌, विलस्तमत्यर्थभन्ततः ॥[८८॥॥ दड्नक्तन॑ शोखिताशंश्छिन्त॑ छिल्म॑ प्रवर्धते ॥६३॥ 





जो लाल रह्ठ का; मदु अंकुरों वात्षा अरे वर्त्म - 


के मध्य में स्थित होता है वह रक्त से उत्पन्न शोशि- 
तार्श (क्रांग्रेशांणाब ण एग्रलाएणा9) है। 
वक्तव्य (१२७)--रक्ताबु द्‌ (नि8७॥9॥79[0॥8) 
भी होता है किन्तु वह काटने पर पुनः नहीं बढ़ता | 
क्‍ लगण 
श्रपाकी कठिन; स्थूलो ग्रन्थिवेत्मभवो5रुजः | 
लगणो नाम से व्याधिलिड्भतः परिकीतितः ॥६४॥ 
वर्त्म में उत्पन्न, पीड़ा न करने वाली, न पकने 
वाली, कठोर एवं स्थूल्न ग्रन्थि (ए७प्राण्राक्ष ण 
॥0ीप्5०पा (एणॉबट्ाएणशा।॥ 0 (५०४) 
कहलाती हे । । 
विसवर्त्म 
न्नयो दोषा बहिःशोथं कुयु श्छिद्रारि। बत्मनोः | 
प्रसवन्त्यन्तरदक॑ विसवद्विसवरत्म॑ तत्‌ ॥६५॥ 
«तीनों दोष वत्मे में बाहिरी शोथ और छिद्रों की 
उत्पत्ति करते हैं । ये छिंद्र. कमल नाल के समान 
अत्यधिक जललसखाव करते. है । यह विसवत्म 
(मंआप्|8० ग। ४॥6 7296-॥05) रोग है । 
हा ऊुश्चन ह 
बाताद्ा वत्मंसंकोचं जनयन्ति मला यदा | ह 
तदा द्र॒ष्ट्र न . शक्नोति कुन्चनं नाम तहिदुः ॥६९६॥ 
वातादि दोष जब वर्त्मों में संकोच उत्पन्न 
करते हैं तब मनुष्य देखने में असमर्थ हो जाता 
है| इंसको कुत्बचन (छ]6कध्रा0एाग्रठञंड 6. 
&77४00०७9#2/0०ा) नामक रोग कहते हैं । 
पद्ंमकोप (परवाल) 


प्रचालितानि वातेन पक्ष्माण्यक्षि विशन्ति हि। 
घष्यन्त्यक्षि मुहुस्तानि संरम्भ॑ जनयन्ति च [[६७॥। 
असिते सितभागे व्‌ मूलकोषात्‌ पतन्त्यपि। 
पक्ष्मफोप: स विज्ञेयों व्याधिः पंरमदारुणः ॥६८।॥ 


वायु के द्वारा हटाये गये पक्म (पत्षक के बाल, 
बरौनी) आंख में पहुँचते हैं और बारम्बार रगड़ 


. सा० नि० ७७ 


उत्पन्त करके श्वेत और क्ृष्ण भागों में शोथ की 
उत्पत्ति करते हैं तथा मूलकोष से टूटकर गिरते भी . 


हैं। इस अत्यन्त कष्टदायक व्याधि को पद्मकोप ... 
समभता चाहिये । 


वक्तव्य (३९८)--कुछ मामलों में पलक के भीतरी 


भाग में बालों की नयी पंक्ति उत्पन्न होती है ()5097- 


&&5) और कुछ में पलक का वालों वाला भाग भीतर की है 


ओर हट जाता है (]7०४४०$) तया श्रन्य मामलों : ' 
में पलक भीतर की ओर उल्लर जाती है (ग्राएफ़ांगा) ।। 


नेत्रकला में वालों की रंगड़ लगने से भयद्भुर कष्ट एवं: : “ 
अनेक नेत्र रोगों की उत्पत्ति होती है । 


पदच्मशात 


वत्मंपक्ष्माशयगत॑ पित्त रोमाणि शातयेत्‌ । 
कण्डू दाह ,च कुरुते पक्ष्मशा्तें 'तंमादिशेव्‌ ॥६8॥ 


वरत्म के पद्माशयों (पर्मों के रोंमकूप) में 
पहुँचकर पित्त रोमों को नष्ट कर देता है तथा 
खुजलाहट और दाह . उत्पन्न करता है। इसे 
पक््मशात (02705) कहना चाहिये | 


वक्तव्य (३९६)--चिरकारी सत्रण 
((ए7ाणा० ए]0७-907ए० 3677479) से यह 
दशा उत्पन्न होती है। कभी कंभी इसका सम्बन्ध कुष्ठ रोग से 
पाया जाता है । ह 


5 - नेत्र रोगों की संख्या 
( तव सन्ध्याश्रयास्तेषु वत्म॑जास्त्वेकविज्ञतिः 
शुकलभागे दश्षकश्च चत्वारः कृष्शभागजाः ॥१॥ 


सर्वाश्रयाः सप्तदश हृष्टिजा द्वादशव तु। 
बाह्मजीं हो समास्यातों रोगो परमदारुणों ॥२॥ ) 


नेत्रों में ६ संधिगत रोग, २१ वत्मंगत रोग, 
११ शुक्लभाग-गत- रोग, ४ क्ृष्णभाग-गत. रोग 
१७ सब व्यापी या सर्वंगत. रोग, १२ दृष्टिगत रोग 
ओर २ अत्यन्त कष्टदायक बाह्मज' रोग. कहे गये हैं । 


वत्म-प्रदाह , . 





शिरोरोग.. 


8 भेद्‌ 
शिरोरोगास्तु जायन्ते वातवित्तकर्फस््रिभिः । 
. * सन्नतिपातेन रक्त न क्षयेण किसिसिस्तथया ॥ 
:-.' “सयावर्तानस्तवाताथविभेदकशहु ॥१॥ 


... चात, पित्त, कफ, सन्निपात, रक्त, क्षय, क्रिमि, 
सूर्याबत, अनन्तवात, अर्धावभेदक और शंखक 
से शिरोरोगों की उत्पत्ति होती है। 
वंक्तत़्य-- (३३०) बसे 'शिरोरोग?ः शब्द सें सिर के 
अमंस्त रोगों का धोध- होता है किन्तु प्राचीन संहिताकारों 
.ढ. ने इसे शब्द को केवल . 'सिरंदद * का ही पर्याय माना है 
' ओर माध॑वाचाय-ने भी उत्ती क्रम का श्रनुतरण किया है ! 


'.. बातजं शिरोरीग 
सस्पानिभित्त' शिरसो रजइच 
भवन्ति तीता निशि चातिसान्रम्‌ | 
वन्धोप॑तापै; पशमइद यत्र 
.*,* शिरोडमितापः स समीरणेन ॥२॥ 


। जिम्नमें सिर्ृद .अक्रारण ही इत्पन्न होता. हो 
- रात्रि में अधिक तीज हो जाता हो तथा जिसमें 
. बांधने एवं सेंकने से शांति मिल्षतों हो चह वातज 
5. शिगसेरोग है।.. 
:... ... पित्तज शिरोरोग 
*. यस्पोष्णमज्भारचितं यरथ्थव 
| | भवेच्छिरो धृप्पति चाक्षिनासम्‌ | 
शीतेन रात्रो च भवेच्छपश्च . 
शिरोञ्नितापः स तु पिसकोपात्‌ ॥३॥ 


:  आंगारों से व्याप्त के समान जिससे सिर गरम 
_ हो, आंख ओर नाक से घुआं सा निकलता हो तथा 
शीतल उपचारों से और.रात्रि.में.जिसे शांति मिंलती 
हो वह शिरोरोग वित्त के प्रंकोंप से है | 


कफज शिरोरोग 


शिरो भवेद्यसत्थ कफोपदिग्ध॑ 
' शुरु प्रतिष्टब्धंभधयों हिमं च। 
शुनाक्षिकूर्ठ बदन च्‌ यस्य 
शिरो$भित्तापः से कफप्रकोपात ॥४॥ 


जिसमें सिर कफलिप्त, भारी, स्तव्ध और शोतल्ञ 
ही जाता है तथा अक्षिकूट और सुख जिनमें सूज 
जाते हूँ वह शिरोरोग कफ के प्रकोप से है। 
सन्निपातज शिरोरोग ह 
शिरो5पभितापे त्रितयप्रवत्तें 
सर्वारिण लिझ्भानि समुद्‌्भवन्ति 


तीनों दोषों से उत्पन्न शिरोरोग सें सब (सभी ह 


दीषों के) लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
ु रक्तज शिरोरोग 
रक्तात्मकः पित्तसममावलिड्भ 
स्पश्ञासहत्व॑ं शिरसो भवेच्च ॥/ 
: रक्तज शिरोरोग (प८र2006 ०0० ॥0 य्ा- 
कक पित्तज शिरेरोग के समान लक्षणों 
वात्ना तु इसमें सिर सें स्पर्श सहन 
होता । की 
क्षयज शिरोरोग 
असुग्वसाइलेप्सससी रणानां 
शिरोगतानामिह संक्षयेण | 
क्षयप्रवत्तः शिरसोडउमिताप:  - । 
; कष्टो भवेदुप्रसजोध्तिमा न्रम्‌ | 
सस्वेदतच्छदंनधूमनस्थे्‌र-.... .# 
सूग्विसोक्षेक्च .विवद्धिमेति ॥क्ष! 


सिर में रहने वाले रक्त, वसा, कफ. एवं वायु 
का क्षय होने से अत्यन्त उम्र पीड़ा करने वाली एवं 


भय पा वल 


कैट. ; 


स्+ली 


ह [. ६५६ ] कह के 


कष्टसाध्य क्षयज शिरोरोग उत्पन्न होता दै। यह 
स्वेदन, वसन, धूम्रपान, नस्थ ओर रक्तमोक्षण से 


बढ़ता है। 


क्रिमिज शिरोरोग 
निस्तुद्यते यत्य - शिरोज्तिमात्र 
संभक्ष्ममारं स्फ्रतीव चान्तः । 
प्राणाच्च ग़च्छेत्‌ सलिलं सपुययं... 
शिशेभितापः क्लिमिभिः से घोरः॥७॥॥ 
जिसमें अन्द्र ही अन्दर खाये जाने या स्फुरण 


करने से समान सिर में अत्यन्त चुभनं हो और नाक 


पूय मिश्रित द्रव भी निकलता हो वह भयंकर सिर- 


: दर्द क्रिमियों (मथ्ववेदरल2 ध४2 70 //ंव89 ० 
._॥7 7४०5०) के कारण है । 


वक्तत्य--(१३१) इसकी उत्पत्ति दुष्ट. प्रतिश्याय से 


होती हे | कभी कभी नाक से क्रिमि गिरते हैं । 


लज्कप्क्कलता 
! 


; 


॥ सूर्यावर्त 
सूर्योदय या प्रति मन्‍्दसन्द- 
० मक्षिश्र वं रुक्‌ समु्ष ति. गाढा । 
. :विवर्धते चांशुभता सहैव ु 
धूर्वापवृत्ती विनिवर्तते च। 
सर्वात्मिकं कष्ठतमं विकारं 
सूर्याषवर्त . तमुदाहरन्ति ॥5॥ 


: सूर्योदय के साथ जो आंख और भोंह में सन्द्‌ 
मंद पीड़ा उत्पन्न होकर गम्भीर हो' जांती है, तथा 
सूर्य के चढ़ने के साथ ही साथ बढ़ती और. सूय के 
उतरने के साथ साथ शांत होती है उस अत्यन्त 
कृष्टप्रद्‌ (या 'कृच्छुसाध्य) त्रिदोषेज विकार. को 


* सूयौवत (7487/4772) कहते हूँ 


अनन्तवाते . 
दोषास्तु दुष्टाख्रय एवं सन्‍्याँ 
संपीडय घाद्यसु रुजां सुतीक्वाम्‌ । 
कुर्वन्ति योडउक्षिश्र्‌ वि शड्डदेशे - ः 
स्थिति करोत्याशु विद्येषतस्तु ॥६॥ 
गण्डस्य पाइव तु करोति कुम्प . 





हनुग्रह लोचनजांशइच रोगान | 
ग्रतन्‍्तवातं तसुद्महरन्ति 

दोषत्रयोत्यं शिरसो विकारम्‌ ॥१०) 7 
कुपित हुए तीनों दोष मनन्‍्या को पीड़ित करके, .: . 
प्रीवा के पिछले भाग में अत्यन्त पीड़ा उत्पन्न करते .. 
जो तुरन्त हो आंख, मोंह और शट्डदेश में जाकर. : 
विशेषरूप से स्थित हो जाती है । यह गाल के बाज... 
में कम्प, हनुम्रृह ओर नेत्ररोग उत्पन्त करती है। इसे. - ' 


. त्रिदोषन शिरोरोग को अनन्तवात (शक , 


शव्पावाए72) कहते है। 

अधर्विभेदक ह 
रूक्षागनात्यध्यद्मनप्राग्वातावद्य् थर्न है | 
बेगसंघारणायासब्यायांम:. कुपितोब्निलः ॥११॥ . .. 
केवल: सकफो चा$र्घ॑ गदहदीत्वा शिरसो बली | ह 
सम्याश्र शब्भुकर्णाक्षिललादाधें 5तिवे दंनाम्‌ 
'शख्वारशिनिभां कुर्यात्ीत्रां + सो<्धविभेदकः। ेल्‍ 
नयने वाज्धवां, *" ओत्रमतिवृद्धों विवाशयेत्त ॥१३॥ 


रूच भोजन, अधिक .भोजन,. भोजन के बाद .:: 
तुरन्त भोजन, प्रातःकालीन वायु, ओंस॑, मैथुन, वेग- 
निम्नह, परिश्रम एवं व्यायाम से बलवान घायु अकेला. . : 
ही अथवा कफ सहित- कुषित होकर सिर के आधे 


॥श।, 5. 


भाग को ग्रहण करके मन्‍्या,. भोंह, शबद्ठमंदेश, कान, 


आंख और ललाट के आधे भागः में. 'शंख्रों से. काटने: - . 
चीरने के समान अथवा. अरणी-संथन्‌ :के समान: .' 
अति दीज्र बेदनां उत्पन्त-करता है।यह अधोवशेद्क. .:- 
(4ी8ल्‍द्रांह०-मशाांश'वाएंव), है.। अधिक 'बंढूनें... 
पर यह आंख या कान को नष्टःकर सकता- है [. 
कद श्भुक 5 
* रक्तपितानिला दुष्ठा। शड्भदेशे  विमूच्छिताः हद 
- तीब्ंरुग्दाहरागं हि. शोथं. कुर्चेन्ति. दारुणम ॥१४॥ ... . 
“स शिरो. विषवह्द गी निरुध्याशु गलें तंथा। - - 
. : तिरात्नाज्जीवितं .हन्ति शड्डकों नांमतः परम ) 
ह व्यहाज्जीवति सैषज्य प्रत्यास्याय, समाचरेत्‌ |[१४॥ ; 
दूषित हुए. रक्त, वित्त ओर वायु श्डअदेश में 


कुपित होकर तीत्र पीढ़ा दाह और ल्ालिमा से युक्त 


धः ्प 
प्टृ 
न 2 


भयंकर शोथ उत्पन्न करते हैं । विष के समान वेग 
वाला यह शंखक नामक (#/धां॥-425८255) रोग 
शीघ्र ही सिर और गले को अवरुद्ध करके तीन दिन 
रात में श्राणों का नाश कर देता दै इसलिए तीन दिन 
जीवित रहने पर प्रत्याख्यान करने के बाद चिकित्सा 


+ ७६७१) :; 





- [ ६६० ] 


करनी चाहिए | 

पक्तत्य--(३३४) शझ्डुक के संबन्ध में पाश्चात्य मत 
ज्वर प्रकरण में मस्तिष्क-विद्रधि शीर्षक के श्रम्तर्मत द्यि 
गया है । 


श्र 


असब्दर 


निदान और - भेद्‌- 
विरुद्धमद्याध्यशनादजीर्पद्‌- 
के यर्भेप्रयतादतिसंथुनाच्च । 
यानाध्वशोकादतिकर्षणाच्च 
| : भाराभिधाताच्छपनादिवा ध १ 
ते इ्लेप्मपित्तानिलसंनिषात-..... 
कक अतुष्प्रकारं प्रदर॑ बदन्ति ॥ शा 


विरुद्ध पदाथं+ मय, भोजन के बांद तुरन्त . 


भोजन, अजीर्ण, गर्भपात, अतिमेथुन, सवारी करना 
पेदल चलना, शोक, अधिक कृशता, भार वाहन 
अभिघात, ओर दिन में सोने से उत्पन्न उस प्रदूर 
को कफ, पित्त, वात ओर सल्निषात के भेद से ४ 
प्रकार का बतलाते हैं ।. 
सामान्य लक्षण 
प्रसगदर भवेत्‌ सर्व साद्भमर्द सवेदनम्‌ । 
तस्थातिवृत्तों दोवल्यं अ्रमो मृच्चा मदस्तृषा | 
दाह: प्रलावः पाण्डुत्वं तत्द्रा रोगाश्व बातजाः ॥श॥| 
.._. सभी प्रकार का अख्रूर स्थानिक एंवं सार्वा- 
गिक्र पीड़ा के साथ होता है । इसके अधिक काल 
तंक रहने से (या अधिक निकल चुकने पर) दुर्बलता, 
अम, मूच्छी, मद, रुष्णा, दाह, अलाप, पाण्डुता, 
हन्द्रा और वातज रोग उस्न्न होते हैं: ) 
मेदानुसार लक्ष॒णु 
प्रामं संपिच्छाप्रतिमं सपाण्डुं... 


। 'पुल्लाकतोयप्रतिम कफात्त, | . 
-सपीतनोलासितरत्तमुष्णँ पं 
फ्तातियुक्त' भृशवेगि पित्तात ॥३॥ 
रुक्षारणं फेनिलमल्पमल्पं 
वाताति वातात्‌ पिशितोदकासम्‌ । 
सक्षौद्रसपिहेरितालवर्ण ह 
मज्जप्रकाशं फुरणपं जिदोषात्‌ ॥8॥ 
त॑ चाप्यसाध्यं प्रवदन्ति तज्ज्ा | 
... न तब्र कुर्वोत भिषक्‌ चिकित्साम | 
कफज असूझूर अपक्त, पिच्छिल पाण्डुतायुक्त 
ओर चाव॑ल के माढ़ के समान होता है | 
पिचतज असृख्दर पीला, नीला, काला, लाल, 
उष्ण, पित्त जन्य पीड़ाओं से युक्त और अत्यन्त वेग 
से निकलने वाला होता है । - 
वातज अखुदर रूक्त, अरुणवर्ण, फेनयुक्त, 
मांस के घोवन के समान, थोड़ा थोड़ा निकलने 
वाला और वातजन्य पोड़ाओं से युक्त होता है । 
त्रिदोषज असुरुर शहंद, घो वश्यथवा हरितादीे 
के चरण का, मज्या के समान (गाढ़ा) और - झुर्दे के 
समान 'गंधवाला होता है। विशेषज्ञों ने इसे 
अखाध्य कहा है; वे्य इसको चिकित्सा त करे | 
असाध्यता के लक्षण ट 
शश्वत्‌ लवन्तीमाजाद॑ तृष्णादाहज्वरान्विताम्‌ | 
क्षीणरक्तां दुर्वलां च तामसाध्पां विनिद्चश्षेत्‌ ॥५॥ 


[ ६६१ ] 


जिसे लगातार अत्यधिक स्राव ह रहा है; जो 
तृष्णा दाह और ज्वर से युक्त हो; जिसका रक्त क्षीण 
हो चुका हो और जो दुबंल भी हो उसे असाध्य 
कहना चाहिये । 

शुद्ध आतंव के लक्षण 

मासान्निष्पिच्छुदाहाति परुचरात्रानुबन्धि व | 

नैबातिबहुलात्यल्पसातंव॑. शुद्धमादिशेत्‌ वीह्षा 

शशासक प्रतिम॑ यच्च यद्दा: लाक्षारसोपमम्‌ । 

तदातंव॑ प्रशंसन्ति यच्चाप्सु न विरज्यते ॥७॥ 


... प्रतिमास आने वाला, पिच्छिज्॒ता, दाह ओर 

पीड़ा से रहित; पांच दिन-रात रहने वाला, न बहुत 

' अधिक और न अत्यन्त थोड़ा आतंव शुद्ध मानना 

चाहिये। जो खरगोश के रक्त अथवा लाख के रस 

के समान हो तंथा जो पानी में घुलता है उस 
आतंव की प्रशंसा की जाती है. । 

वक्तव्य (१३२)--अखखर के अन्तर्गत निम्न ४ 
दशाओं का समावेश होता है--.... 

(१)श्वतप्रदर॒ या कफन अखरदर (॥.07007- 

, #068)--योनि को श्लेष्सिक कला में प्रदाह या 


रक्ताधिक्य होने से योनि से पतला या गाढ़ा; श्वेत 


या श्वेताभ स्राव होता हे। प्रदांह अधिकतर 





सुजाक से होता है । रक्ताधिक्य अत्यधिक कामेच्छा 
अतिमेथुन, आलस्य, सलावरोध आदि से होता है। 


(२) नियमित शअ्रत्यातव या नियमित रक्तप्रदर , 
((९८॥0779श9)--रक्तत्नावी रोगों के कारण 
अल्प मात्रा में उपस्थित रहने पर मासिक ध्स 
समय पर आता है किन्तु -रक्तल्लाव अधिंक होता है । 


(३) अनियमित अत्यातंव, अ्रनियमित रक्तप्रदर या 
योनिगत रक्तताव ((०6४07779/9)--रक्तख्रावी 
रोग, अबु द, बाह्य पदार्थ अथवा गर्भ के  अवरोध . 
गर्भाशय में रहने पर किसी भी समय रक्तस्राव 


होता है-। 


(४) प्यमिश्रित रक्तताव (पा, घ्रबशा- 
0०79286 707 ४6 ए०770)--रक्त पृयमिश्रित ' 
रहता है जिससे वह काला, पीला, नीला या मटमेला 
एवं दुगंधित रहता है। इसके स्राव का कोई समय 
निश्चिव नहीं रहता। ख्थानिक पीड़ा अत्यधिक रहती 
है और ज्वर आदि लक्षण भी हों सकते है । यह 
दशा पूीयोत्पादक जीवारंपुओं के उपसर्ग से होती हैं। 


कभी कभी २-३ दंशाओं के लंक्षुण मिले हुए . 
भी पाये ज़ाते हैं । । थ 


॥  पहर आ 
योनि व्यापत्‌ . 


संख्या और निरदांन 
' वि्वतिर्व्यापदो योनो निर्दिष्ट रोगसंग्रहें । 
मिथ्याचारेण ताः स्त्रीणां प्रदुष्ठेनातंवेन च ॥१॥ 
जीयन्ते बीजदोषाच्च देवाच्च श्रुण ताः पृथक्‌ | 


रोग संग्रह में २० योनिगत रोग बतलाये गये - 
हैं। वे स्त्रियों को मिथ्या आहार-विहार दूषित 


आतंवस्राव, वीय॑दोष (मैथुन कर्ता का) ओर भाग्य 
के कारण होते हैं | उनका प्रथक्‌ प्रथक्‌ वर्णन 


| के | है 


पांच वातज योनि व्यापंत्‌ 


सा फेनिलमुदावर्ता रजः. कच्छ ण : मुझ्चति'॥२॥ - ... 
चन्ध्यां नष्दातंवां विद्याहिप्लुतां नित्यवेदवाम्‌ | ४ 
परिष्लतायां- भवति ग्राम्यधमंण रग्भश्म ॥१॥ 
 बातला कर्कशा स्तव्धा शुलनिस्तोदपीडिता | 
. चतसुंष्वपि चाद्यास॒ भवन्त्यनिलवेदना; हटा 






“डद्राबर्ता! योनि कष्ट के साथ फरेनयुक्त रज 

: काल्ावं करती है। । 

' जिसका आर्त॑व नप्ट (बन्द) हों गया हो उसे 

- बम्ध्या! सममना चाहिये । । 

. जिंस योनि में हमेशा वेदना रहती हो उसे 

' अबेप्लुता! समझना चाहिये । ह 
-. 'परिष्लुताः योनि में मैथुन से अत्यन्त पीड़ा 

होतीदे) 


: ध्वातला?. योनि खुरदरी, स्तव्ध (उत्तेजना- 


' रदिता) तथा शूल और तोद से पीड़ित रहती दै।' 


* प्रथम चारों में भी वातजन्य पीड़ाएं होती हैं:। 
| पांच पित्तज योनि व्यापत्‌ . .. 
सदाहूँ क्षीयते रक्तः यस्‍्यां सा: लोहितक्षया | 
सवातमुंद्गिरेहीज॑ वामिनी . रजसा युतम्‌ ॥५॥ 
'प्रख'पिंनी चतते च क्षोतिता. दुष्प्रजायिनी | 
स्थितं. स्थितं हन्ति गर्भ पुत्रघ्नी रक्तसंक्षयात्‌ ॥ह्षा 
भ्रत्यर्य॑पित्तला - योतिर्दाहपाकज्वरान्विता | 
चतसृप्वषि चाद्यास्‌' पित्तलिज्धोच्छयों, भवेत्‌ ॥ज। 
: जिसमें से दाह के साथ रक्त का क्षय (स्राव) 
दोता दे वह लोहितक्षया” है।.... 


जो वायु और रज के साथ वीर्य को ऊपर फेंक . 


देती ऐ वह 'वामिनी!' है।.. - 


' प्रसंसिनीः क्षोमित (हुव्ध) होने पर अपने 


स्थान से हट जाया करती दे और कठिनाई से प्रसव्‌ 
- करती है।.. . 


'ुत्रष्नीः रक्तज्षय (रक्तस्नाव) के द्वारा वारम्वार 


रहे हुए गर्भ की मार डालती है । 

... पत्ता योत्रि अत्यधिक दाह, पाक और 
- ज्यर से युक्त रहती है। पूर्वोक्त चारों में भी पित्त 
- के लक्षणों की. अधिकता रहती है। . -.. 

|. :« -- पांच कफज योनि व्यांपत्‌ 

भत्यानन्दा न सन्‍्तोपं प्राम्यधर्मेण गच्छति । 
कशिन्यां कशिक़ा योनो श्लेष्मासुप्म्यां प्रजायते |॥८ा। 


6. 


| पुरुषादतिरिच्यते | 


- अंथुनेष्चरणा पुर्व ेल्‍ 
. बहुशश्चातिचरशा तयोर्वीजं. “न विन्वति ॥६॥ 
श्लेष्मला पिच्छिला योनि: कण्ड्ग्रत्ताज्तिशीतला | 
चतसृष्वषि चाद्यासु इलेष्मलिज्लोच्छुयो भवेत्‌ ॥१०॥ 
“अत्यानन्दा! मेथुन से सन्तुष्ट नहीं होती | 

कर्शिनीःः योनि में कफ -रक्‍त. से कर्णिका 


(अबु द) की उत्पत्ति होती है ! 

अचरणाः (मैथुन में पुरुष से पहले रंखलित हो ' 
जाती है । अतिसेथुन से “अतिचरणा” योनि होती 
है। इन दोनों में बोज धारण नहीं होता । 

'इल्रेष्मलाः योनि पिच्छिल, खुशलाहट युक्त 
ओर अत्यन्त शीतल होती है| पूर्वाक्त चारों में भी 
कफ के लक्षणों की अधिकता रहती है। ... 

वक्‍तव्य--(३३३) अधिक मैथुन से कुपित वायु जिस . 
योनि में शोथ, सृत्ति और पीड़ा उत्पन्न कर देता है उसे 
अतिचरणा कहते हैं--चेरक । | 

ह पांच त्रिदोषज योनि व्यापत्‌ 

श्रमातंवाउस्तनी षण्डी खरस्पर्शा ध्व मेथुने । 

अतिकायगृहीतायास्तरुण्यास्त्वण्डली भवेत्‌ ॥११॥ 

विवृता च. सहायोनिः सूचीवकत्राउत्तिसंवता। 

सर्वलिज्धासमुत्थाना. सर्वदोषप्रकोपणा ॥श्शा 
चतसृध्वषि चाद्यासु सर्वलिझ्भगेच्छपों भवेत्‌। 

पञ्चासाध्या भवन्तीह योनयः संबंदोषजाः ॥१३॥ 


घएडी के आतंव नहीं होता, स्तन नहीं होते _ 


५ 


ओर मेथुन के समय योनि खुरदरी प्रतीत होती है। 


ही विशालकाय पुरुष के द्वारा पकड़ी गयी (बल- 
पूवक मैथुन के लिये श्रयुक्त) तरुणी की योनि 
“अण्डली” हो जाती है। (योनि उत्नट कर बाहर 
आ जाती है और गोल.-मांसपिण्ड के समान प्रतीत 


होतो है) । . है 
“विद्वता? योनि बहुत बड़ी होती है | - 


'सूचीवक्तत्रा' योनि अत्यधिक ढकी हई(सतीच्छद 
4)70 से) अथवा अत्यन्त संकीर्ण रहती है | . 


हैं 7 
त्रिदोषजा योनि सभी दोषों के लक्षणों ओर 
: निदानों से युक्त रहती है। पूंवॉक्त चारों में भी सब 





दोषों के लक्षणों की अधिकता होती है। थे पांचों क 
त्रिदोषज योनि रोग अखाध्य हैं। रे 


/ दुबे 7. 
योनिकन्द (उप्आा०ड्माए ता ॥॥४ 78874) 


निदान और स्वरूप 


दिवास्वप्लादतिक्रोधादुष्यायामादतिमंथुनात्‌ ॥ 
क्षताच्च नखदन्ताश्र्वातादा 
पुयशोरिशतसंका्श निकुचाकृतिसं निभम्‌ । 

: जनयस्ति येदा योनो धास्ता कन्दः स योनिजः ॥२॥ 


- दिन में-सोने, अधिक क्रोध करने, अविक व्यायाम 
करने अधिक मेथुन करने और नख, दांत आदि 

से क्ञत होने पर जब वात आदि दोष कुषित होते हैं 
. तब योनि से यूथ और रक्त के वण का बडहल 
. के आकार का कन्द (पिण्ड, अबु द) उत्पन्न करते हैं। 
' यह 'योनिकन्दः नामक व्याधि है । 


हर * 


: ६७ 


कुपिता यदा॥१॥ . 


दोधाचुसार लक्षण 

रूक्ष विवर्ण स्फूटितं वातिकं त॑ विनिदिशेत । 

दाहरागज्बरयुतं विद्यात्‌ पित्तात्मकं तू 'तम्‌. ॥ ३॥ छ् 

नीलपुष्पप्रतीकाश कण्ड्मन्तं कफात्मकम्‌ | 

सर्वेलिज्धूसमायुक्त सन्तिपातात्मक॑ विदुः ॥छ8॥ 

रूखे, विवर्ण ओर फटे हुए योनिकन्द को. वातज: 
कहना चाहिए | दाह, लाली और ज्वर से युक्त योनि- 
कन्द्‌ को पिचज समझना चाहिये। . :. 

नील के फूल के समान वर्ण - वांले एंवं खुजलाने 
वाले योनिकन्द को क्फज. समझना चाहिए। 
सब दोषों के लक्षणों से: युक्त योंनिकंन्द.को 
सन्निपातज समम्नना चाहिए | ह 


च्य्र्ह्छ् 


सूद पै्रस (278772५) 


ह  मूढ़गर्भ की पारिभाषा 
( सर्वावयवसस्पूर्णों सनोवुद्धथादिसंयुतः । 
“विगुणापानसंमूढो . मूठगर्भोज्सिघीयते ॥१॥ ) 
..._ (जिसके सभी -अवयव पूर्णतया विकसित हो 
चुके हों और जो मर्न, बुद्धि आदि से युक्त हो ऐसा 


- . गभ विशुणं अपान वायु के द्वारा सम्मूढ़ (कर्तव्य 
सममने अथात्तू, माग खोजने में असम) होने पर 


'मूढ़गर्भ कहलाता. है । ) | 
...... “गभपात के निदान और पूर्वरूप .... - 
. भयाभिषातात्तीक्ष्णोष्णपानाशननिषेषणात्‌ * । 


गर्भ -पतति रक्तस्ण सशलं : दर्शवं भवेत ॥१॥ 
भंय से, अभिघात से तथा तीचण- ऐवं उष्ण . 


अन्न-पान के सेवन से (गर्भपात . होता है और) गंभे- - 


पात होते समय शूल्ल के साथ रक्त (आता हुआ): 
दिखाई देता. है । 5 2 हि. 
गर्भपात के भेद्‌ हज 

सासात्पत्रवेद्गभंविद्वव: 4... 
पंज्चमष्प्ठयो: ॥२॥  . - 


श्राचतुर्थत्ततो 

' तठः स्थिरशरीरस्थ पांतः ह 
चौथे मास तक-द्रव-रूप गर्भ का  झ्लावे होता है- : 
गर्मस्नाव.। फिर पांचवें और छठवें मासों में स्थिर 





- शरीर का पात होता दै--गर्भगात । 
... वक्तव्य--[३१४) पाश्चात्य विद्वान तीसरे मास तक 
'* गर्भश्राव (3907807), चौथे से सातवें मास तक गर्भ- 
पात (/६०४77782०) और सातवें मास से आगे पूर्व- 
प्रवव (शि्या4पा6 !,80007) मानते हैं | 
'* गर्भपांव के निदाव एवं दृष्दांत 
गर्भोष्भिघातविषमाशनपीडताओ 
पकव द्र मादिव फल पतति क्षणेन । 

जिस प्रकार पका हुआ.फल्न वृक्ष से क्षण में हो 
गिर पढ़ता है उसी प्रकार अमिघात, विषम भोजन, 
दबाव आदि से गरम गिर ज़ाता है। 

, मूढ़ वायु के कार्य 
भ्रठः करोति पवन: खलु सूढगर्भ 
शूल व योनिजठरादिषु मृन्नसद्धम्‌ ॥श॥ 

वायु मूढ़ होकर मूढ़गर्भ, ग्रेनि उदर आदि में 

शूल्र तथा मृत्रावरोध उत्पन्न करता है | 
ु मूढ़गर्भ की ग्तियां अथवा प्रकार 
भुग्नोईनिलेन विगुशेंन ततः से गर्भ: - 
संस्यामतीत्य बहुधा संसुंपेतति योनिम्‌।. 
द्वारं निरुष्य शिरसा' जठरेण केश्चित्‌ 


' . कर््चिच्छरीरपरिवर्तितकुब्जदेह पा. 


एकेन कश्चिदपरस्तु भुजहयेन 
तिर्यग्गतो भवति कश्चिदवाइघुखोज्न्यः 
पार्ष्वापचृत्तम तिरेति तथव कश्चि- 
दित्यप्टधा गतिरियं 
. संकीलकः प्रतिखुरः परिघो&्थवीज- 
स्तेपृध्वंवाहुचरणेः शिरसा च योनिस्‌ । 
सड़ी च यो भवति कौलकवत्‌ स कीलो 
दृष्येः खुरे: प्रतिखुरं स॒ हि कायसद्भी | 
गच्छेक्ू जहयशिराः सच वींजकारुयो . 
; योनो स्थितः स परिषः परिघेश तुल्यः ॥६॥ 
... -विशुण वायु के द्वारा टेड़ा किया गया बह गर्भ 
वहुधा असंख्य प्रकार से योनि में स्थित होता है। 
कोई सिर ओर दडद॒र से द्वार को रोक कर, कोई शरीर 


छपरा चतुर्घा ॥शा ह 


धूम जाने से छुबड़ा होकर, कोई एक और कोई दोनों 


हाथों से, कोई मुख नीचे करके तिरछा होकर और 
कोई पाश्व से गति रोककर आता है। आठ प्रकार 
की गतियां ये हैं, चार अन्य गतियां संकीलक, प्रति- 
खुर, परिघ और बीज हैं। इनमें से हाथ, पेर और 
सिर ऊपर करके जो योनि में कील के समान फंस 
जाता है वह 'कील (संकीज्क) है, जिसके खुर 
(द्ाथ-पेर) दिखते हैं, ओर घड़ फंस जाता है वह 
प्रतिखुए है, जो दोनों हाथ और सिर से निकलता 
है वह 'बीजक? कहलाता है ओर जो डरण्डे की तरह 
योनि में स्थित होता है वह 'परिघ! हे। 
मूढ़गर्भ के असाध्य लक्षण 
अपविद्धशिरा या तु शीताड़ी. निरफ्त्रपा | 
नौलोद्गतसिरा हल्ति सा गर्भ सच ता तथा॥७७ 


जिसका सिर स्थिर नहीं रहता हो, शरीर शीतल 


: हो, लब्जा नष्ठ हो गयी हो और नीकीं सिरायें 


उभर आई हों वह स्त्री गभे को मार डालती है और 
उसी प्रकार वह गर्भ भी उसे मार डालता है। 


मृतगभ के लक्षण 
गर्भास्पन्दनसादीनों प्रणाह्ः श्यावपाण्ड्ता। 
भवेदुच्छचासपूतित्व॑ शूनताञ्स्तन ते शिक्षो। ॥०५)) 
 अन्द्र शिशु मर जाने पर गर्भ के स्पन्दन और 


. पीड़ाओं का नाश तथा श्यावता युक्त पांडुता,उच्छवास 


में दु्गग्ध ओर शोथ की उत्पत्ति होती है । 


गर्भ की मृत्यु के कारण 
सानसागन्तु्िर्मातुसुषताप: प्रपीडित 
गर्भो व्यापच्चते कुक्षो ध्याधिभिन्‍्व निपीडितः ॥॥६॥० 


माता के मानस ओर आगन्तुज व्याधियों से 
पीड़ित होकर तथा (स्वयं की भी) व्याधियों से पीड़ित 


'होकर गर्भ कुक्ति में मर जाता है । 


०. 


मूढ़गर्भ के उपद्रत 
योनिसंवरण सद्भ: कुक्षो मक्‍्कल्ल एव्च। 
हसयुः स्त्रियं मूढगर्भा यथोक्तोश्चाप्युपद्नवाः |[१०। 


हम 


दि आम ि  श 
योनि का सुकड़ना (स्तस्म 909»), कुक्ति में 





असूत्ता का कुपित वायु टपके हुए रक्त को रोककर - है 


: गर्म का फंसना, मकल्‍ल ओर कहे हुए अन्य उपद्रव हृदय, सिर और वस्ति-परेश में मक्क॑ल्ल नामक शूल “ 


' मूढ़गर्भी ख्री को मार डालते हैं । 

मकक्‍्कलल शूल ' 
( वायुः प्रकुपितः कुर्यात्‌ संरुध्य रुघिरं लू तम्‌ । 
सुताया हृच्छिरोबस्तिशुलं॑ सफ्कल्लसंज्ञकम्‌ |१॥ ) 


; धपू 


उत्पन्न करता है | 


वक्तव्य--(३३१४) मूढ़गर्भ के विषय में लेखक के द्वारा हे - 
विस्तृत विवेचन प्रसूति-विज्ञानांक में प्रकाशित होचुंका है... 


४० 


च्छ्ष्छ 


सातका राज 


सामान्य लक्षण 
'अद्भमर्दों ज्वरः कम्पः पिपांसा गुरुगान्नता | 
शोथः शलातिसारा च सतिकारोगलक्षणम्‌ ॥१॥ 
अड्भों में पीड़ा, ज्वर, कम्प, प्यास, शरीर सें भारी- 
पन, शोथ, शूल और अतिसार सूतिका रोग के 
लक्ंण हैं 
निदान, लरुण एवं कृच्छृसाध्यता 
मथ्योपचारात्‌ संक्लेशादिषमाजीरसभोजनात्‌ु ॥ 
' ' सुतिकायाइच ये रोगा जायन्ते दारुणास्ठु ते ॥२॥ 
' . ज्वरातीसारशोथाश्च._ शूलानाहवलक्षयाः । 
: तत्द्रारचिप्रसेकाद्यः कफवातामयोरूवा: ॥३॥ . 


दैद 


होते हूँ। 


कुच्छुसाध्या हि ते रोगाः क्षीशमांसबलाग्नितः | 

ते सर्वे सूतिकानास्मा रोगास्ते चाप्युपद्रवाः ॥ट॥ 

भलीभांति उपचार न होने से, क्लेश से और 
विषम एवं अपक्च भोजन करनें से सूतिका को ज़ो 
रोग होते हैं वे अत्यन्त कष्टदायक ज्वर, अतिसार, 


. शोथ, शूल, आनाह, शक्तिक्षय, तन्द्रा, अरुचि, लाला- 


स्राव आदि कफ वातज रोगे हैं | मांस; बल और 
अग्नि क्षोण होने के कारंण , 


ये सब रोग और उपद्रव 'सूतिकां रोग! नामे । रे! ह 
से ही व्यक्त होते हैं दा 3 


९ 5 है 
हि हु बालो 
न हा | 


स्तन-रोग ( ॥/45875 ) 


५ सम्प्रात्ति . 
' . शक्षीरों वाष्प्यदुग्धो वा प्राप्य दोष स्तनी स्तियाः 
प्रदष्य सांसरुधिरं स्ततरोगाय कल्पते, .॥ शा 


सत्रीके दुग्ध युक्त अथवा . दुग्ध-रहित : स्तनों में कि 
दोष पहुंचकर मांस और रक्त को दूषित करके स्तन- . 
। समान हीते हैं 


रोग उत्पन्न करते हैं 


मा० सि० ध्छ । * 


: भेद और लक्षण 
पशञ्चानामपि तेषां हि रक्तजं विद्राधि विना | 


लक्षणानि समानानि वाह्म॑विद्रधिलक्षरँ:, ॥२॥ “ । ; 
पांचों स्तन रोगों के लक्षण रक्तज विद्रधि को... ... 


छोड़कर शेष पांच - बाह्य विद्रधियों के. लक्षणों के .....* 


रोग कृच्छुसाध्य | रे 


हनन ८०६०. 
प्ध्‌ हा तट 


च्द््त 
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स्तन्घ दुष्ट 


' स्तन्य खाब के कारण ओर सम्प्राप्ति 


( विशस्तेष्वपि गात्रेपु यथा शुक्र ते हश्यते। 


सर्ववेहाशितत्वाच्च शुऋलक्षणमुच्यते ॥[१॥ 
तदेव चेष्ठयुक्‍तेर्दर्शनात्स्मरणादपि | 
दब्दसंश्रवसात्स्पर्शात्संहर्पाच्च. प्रवर्तते.. ॥रश 
सुप्रसत्त॑  मनस्तन्न हर्पशे हेतुरुूपते ॥ 


प्राह्ररसयोगनित्वादेव॑ स्तन्यमपि स्त्रियाः ॥३॥ 
तदेवापत्यसंस्पर्शाहुर्श नात्त्म रखादपि । 
ग्रहणाच्च.. शरीरस्थ शुक्रवत्संप्रवर्तते .। 
स्ेहों निरन्तरस्तन्न॒ प्रखवे हेतुरुच्यते।४॥ ) 


(जिस प्रकार अंड्रों को काट डालने पर भी 
शुक्र दिखाई नहीं पढ़ता और सारे शरीर में स्थित 
होने के कारण शुक्र कहलाता है। वही इच्छित 
युवती के दर्शन, स्मरण, शब्दे, अवण,स्पश और उत्ते- 
जना से प्रवृत्त होता है। यहां सुप्रसन्‍त सन ही.-उत्ते- 
जना का कारण कहा जाता है । 


उसी प्रकार आहार-रस से उत्पन्न होने के कारण 
स्वी का स्तन्‍्य (दूध) भी सन्तान के स्पर्श, दर्शन, 
स्मरण ओर शरोर-महण से शुक्र के समान मरवत्त 


श्र 


होता है । निरन्तर स्नेह ही इसके खाव का कारण 
कहा जाते है ।) 
स्तन्य दुष्टि के कारण और फल 

गुरुभिविविधरस्नेदु ष्टंदोषि:. प्रदूषितूम । 

क्षीरं सातुः कुसारस्य नानारोगाय कल्पते ॥१॥ 

अनेक प्रकार के भारी पदार्थों के सेवन से कुपित 
दोषों के द्वारा दूषित माता का दुग्ध बालक को 
ख्रनेक रोग उत्पन्न करता है। . 

दोष भेद से लक्षण 

कषायां सलिलप्लाबि स्तनन्‍्यं सास्तवृषितम। - 

कद्वम्ललबर्ण पीतराजीमत्‌ पित्तसं झितम ॥१॥॥ 

कफदुष्टं घन तोये निमज्जति सपिच्छुलम्‌। 

हिलिझ्ग दच्द्रजं विद्यात्‌ सर्वलिज्भ' त्रिदोषजम ||३॥|। 

वायु से दूषित दुग्ध कसेला एवं जल में तेरने 
वाला होता है; पिच से चरपरा, खट्ठा, नमकीन. 
ओर पीली धारियों से युक्त रहता है तथा कफ से 


दूषित गाढ़ा और पिच्छित् रहता है तथा जल में डूब . 


हि 


जाता है। दो दोषों के लक्षणों वाले दूध को इन्द्रज 
ओर सब दोषों के लक्षणों वाले को त्रिदोषजण सम- 
भता चाहिये । 


ध् 


बालशेश्‌ 


दूषित स्तन्यपान-जन्य बाल रोग 
' बातदुप्ट शिशु: स्तन्‍्यं पिवन्‌ बातगदातुरः। 
क्षामस्वरः कृशाड्भरः स्तादुवद्धविन्मूंत्रमारतः ॥| १॥ 
स्विन्नों शिन्‍तमलो वालः कापला पित्तरोगवान्‌ । 
तृप्णालृव्ष्णतर्चाड्र: पित्तदुष्ट पथः पिवन ॥२॥ 


कफदुष्ट पिवन्‌ क्षीरं॑ लालालु: इलेष्मरोगवान | 

निद्रान्चितो जड़ शुनवक्काक्षरछुदनः: शिक्षः ॥8]॥ 

हन्द्रजः हच्धं रुप॑ सर्वजे सर्वलक्षम्‌ | 

वायु से दूषित दुग्ध पीने से शिशु वातज रोगों 
से पोड़ित रहता है; स्वर ज्ञीण तथा शरोर क्ृश हो 


है 


[ ६६७ ] 


: जाता है और मूत्र, सल एवं वायु अवरुद्ध रहते है । 


पित्त से दूषित दुग्ध पीने से बालक स्वेद युक्त 
फटे मल वाला, कामला आदि पित्त रोगों से पीड़ित, 
अधिक दृष्णा युक्त और गम शरीर वाला हो 
जाता है । 


कफ से दूषित दुग्ध पीने से शिशु - लालाखाव 


करने वाला, कफ जन्य रोगों से युक्त, निद्रायुक्त, जड़ 


(क्रियाह्ीन), सूजे हुए मुख और नेत्रों वाला तथा 
वमन करने वाला हो जाता है। 
इन्द्रज दुग्ध विकार से हन्द्रज लक्षण और त्रिदो 
षज दुग्ध विकार से त्रिदोषज लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
शिशुओं के रोग जानने के उपाय 
: शिशोस्तीब्रामतीत्रां च रोदनाल्‍लक्षयेद्र जम्‌. ॥४॥ 
. से य॑ स्पृशे दभुश. देश यत्न॒च॒स्पर्शनाक्षमः |. 
: तन्न विद्याद्र जं, मूध्चि रुज॑ चाक्षिनिमीलनात्‌ ॥५॥ 
कोष्ठे.. विबन्धवसथुस्तनदंशान्त्रकूजनेः . । 
श्राध्म|नपृष्ठससनजठरोस्नसने रपि ॥६॥ 
बस्ती गृह्यो च॑ विष्मूत्रसंगनासदियीक्षरों: । 
स्रोतांस्यड्भानि सन्धीं३च .पर्येद्यत्नाग्प॒हुमु हुः ॥७)॥ 
शिशु के रोने पर से तीत्र एवं मनन्‍्द पीढ़ा का 
अनुमान करना चाहिये | वद्‌ जिस भाग को अधिक 
'स्पश करता हो और जहां स्पर्श सहन न करता हो 
वहां पीड़ा समभनी चाहिये | नेत्र बन्द करने से सिर 


' में पोड़ा; विबन्ध, वन, स्तन काटना, आंतों में 


गुड़गुड़ाहट, आध्मान, पीठ कुकाना ओर पेट ऊपर 
उठाना आदि से कोष्ठ सें पीड़ा; तथा मत्न-मृत्र का 
अवरोध, भय ओर चारों ओर देखने की अचृत्ति 
से बस्ति या जननेन्द्रिय में. पीड़ा समभनी चाहिये । 


: यत्नयूवेक बारम्बार स्रोतों, अंगों और सन्धियों को 


देखना चाहिये । 
अर . कुकूणुक 
कुकूशकः क्षोरदोषाब्छिशनामेव वत्सेनि॥ 
जायते तेन तल्नैत्र कण्ड्रं .च खवेन्य॒हुः ॥८)। 
शिश 


कुर्याल्ललाटाक्षिकूटरनांसावधषंणस्‌ 4. . 


शक्तो नाकंप्रभां द्रष्ट न बत्मोस्मीलनक्षमः ॥६)॥.. 





केवल शिशुओं के पत्रक में दूध के दोष से 
कुकूणक (#07टकां्ा' एकांफ्रालींणो[ड 9 2व- - 
८४०४५) रोग उलन्न होता है। इससे वह नेत्र बार- 
म्वार खुजलाता और स्राव करता है | बालक लज्लाट 
नेत्र-कूट और नाक को रगड़ता है; धूप. को ओर 
नहीं देख सकता ओर पलक चलाने में समर्थ नहीं 
होता । 


पारिगर्मिक ह 
मातुः कुमारो गर्भिण्या: स्तस्यं प्रायः पिबन्‍्सपि। 
कासाग्निसादवसथुतरद्राका््यासचिश्रम: .. ॥१०॥ 
युज्यते कोष्ठवद्ध्या च तमाहुः पारिगशिकम्‌ |... 
रोगं परिभवासरूप व युण्ज्यात्तत्राग्निदीषनम्‌ ॥११॥ 


प्रायः गर्भिणी साता का दूध पीने से बालक 
खांसी, अग्निर्मांय, वमन, तन्द्रा, कृशता, अरुचि 
अ्रम एवं कीष्ठ वृद्धि से युक्त हो जाता है। इस रोग 
को पारिगर्भिक कहते हैं ओर परिभव नासंक रोग 
भी कहते हैं | इसमें अग्नि-प्रदोपषक ओऔषधियों की 
योजना करनी चाहिये । 

तालुकण्टक 

तालमांसे कफः क्रद्ध/: करुते . तालकंपण्टकम्‌ । 

चैन तालुप्रदेशस्य भिस्नता मध्ति जायते ॥११॥ 

तालपातः स्तनद्व षः ऊृच्छात्‌ पान शक्तदद्रवम्‌ | 

तृडक्षिकंण्ठास्यदजा.ग्रीवादुर्घरता बच्चिः ॥१३॥ 


तालु मांस में. कफ कुपित होकर तालुकण्टक 
उत्पन्न करता है । इससे सिर में तालुप्रदेश में निम्नता 
डदस्न दो जाती है तथा तालु लटक आना, दूध न 


पीना या कठिनाई से .पीना, पतले दस्त, प्यास; 
आंख, कण्ठ एवं मुख में पीड़ा, गदंन सीधी . रंखने 


की शक्ति न रहना और वमन--ये लक्षण होते हैं। 
महाप्म विसप अ्रथवां शिशु-विसप 
(खडगंफ्शंवर कै्काब्राणबाा) , , "# 
विसपंस्तु शिक्ञोीः प्राशनाशनों वस्तिश्ञीर्वजः | 
पद्मर्णो. महापद्मतामा दोषन्रवोद्भवः ॥१४॥ 
शद्भाभ्यां हृदय याति हृदयाद्वा गु्दं ब्रजेत्‌। 





- लाल कमल के.वर्ण का, महापद्म नामक, तीनों 
दोपों से, शिशुओं की बस्ति या हृदय में होने वाला 


, - विसंर्प भाणं नाशक होता है। यह शंख-प्रदेश से हृदय 


की ओर अथवा हृदय से गुदा को ओर फैलता है । 
अन्य रोग 
छुट्दोरोगे च. कथिते- त्वजगल्ल्यहिपूतने ॥१५॥ 
ज्वरादा व्याधयः सर्वे महतां ये पुरेरिता;।॥ 
_« वालदेहेअपि.ते तद्दद्विज्ञेया: कुशलेः सदा ॥१६॥ 
-. छुद्र रोग॑प्रकरणं में अजगल्लिका और अहि- 
पृतना का वर्णन किया जा चुका है। बड़ों की ज्वर 
- आदि सभी व्याधियाँ जो पहले कही जा चुकी है वे 
बालकों के शरीर में भी उसो प्रकार होती ह--यह 
वात निपुरं वेयों को सदा याद रखनी चाहिये। 
प्रहजुष्ट के सामान्य लक्ुंण 
क्षणाइंहिजते वालः क्षणात्त्रस्यति रोदिति। 
स्खेद॑न्तेर्दरयति.. धात्रीमात्मानमेव वा ॥ १७॥ 
ऊध्व निरीक्षते दनतान खादेतु फूजति जुम्भते। 
अवीशक्षिपति दन्‍तौष्ठ फेने वमति. चासक्त्‌ ९ ८७ 
क्षामोईतिनिशि जागति शून्राक्षो-भिन्‍तविट्स्वरः । 
मांसशोरिततगन्धिश्च न चाहनात्ति- यथा पुरा ॥१६।। 
सामान्य. ग्रहजुष्ठानां लक्षेरं - सघुदाहतम्‌ । 
बालक कण कण में भयभीत होता है, कांपता 
एवं रोता है; नख और दांत से धान्नी को अथवा 
स्वयं को नोंचता काटता है; ऊपर की ओर देखता 
है, दांत कटकटाता है, कांखता है, जंभाई लेता है, 
भोंह, दांव ओर ओठ चलाता है (अथवा इनमें 
आलषेप होते हैं), बारवार फेनवमन करता है, अ्रत्यन्त 
क्ञोण हो जाता है, रात्रि में जागता है, आंखें सूजी 
हुई रहती हैं, स्वस्भेद ओर अतिसार से पीड़ित होता 
है, शरीर से मांस ओर रक्त की गंध ' आती है ओर 
. बह पहले के समान आहार ग्रहण नह! करता-ये 
.  ग्रदजुष्टों फे सामान्य लक्षण कहे गये 
स्कन्द ग्रहजुष्ट के लक्षण 
एकनेत्रत्यग्राज्नस्थ स्लावः स्पन्दनकम्पः.म्‌ ॥२०॥ 
झर्ध्व॑ ह्प्ध्या निरोक्षेत बक्ास्यों . रक्तगन्धिक! | 


दन्तानु खादति विन्नस्तः स्तन्यं मैवाशिमन्दति ॥र है 

स्कन्ग्रहग्रहीतानां. “ रोदन . चाल्पमेव च।- 

एक आंख से स्राव होता है तथा उसमें स्पन्दन 
एवं कम्पन होते हैं, एक'अंग में स्वेद्‌ प्रवृति, स्पन्द्न 
ओर कम्पन होते हैं, बालक ऊपर देखता है; मुख 
टेढ़ा हो जाता है, रक्त की गंध आती है, दांत कट- 
कटाता है, कांपता है, दघ नहीं पीता और कम रोता 
है--ये स्कन्द्ग्रह के द्वारा ग्रहीत के लक्षण हैं 

स्कन्दापस्मार 
नष्टसंन्ञो कसेत्‌. फेन॑ संज्ञावानतिरोदिति । 
पुयशोरितगन्धित्व॑ स्कन्वापस्मारलक्षणम्‌ ॥ररशा। . 


बालक सूर्च्छित होने पर फेन वमन करता है 

होश में आने पर अत्यधिक रोता है तथा उसके 

शरीर से पूथ और रक्त की गंध आती दै--ये स्कन्‍्दा- . 
पस्मार के लक्षण हैं। 

शकुनी ग्रह-जु४ के लक्षण 

खस्‍्ताज्ी भयचकितो विहज्भगन्धिः . 

साज़ावन्नरापरिपीडितः 

स्फोर्टेश प्रचिततनूः संदाहपाकी- । 

» विशेयों भवति शिशः क्षतः शकुन्या ॥२३॥ 


बालक का शरीर शिथित्र रहता है, वह भय- 
विह॒ल्न रहता है, उसके शरोर से पत्तियों की गंध 
आती है तथा वदद सारे शरोर में व्याप्त स्लाव- 
युक्त ब्र॒णों ओर दाह एवं पाक करने वाले स्फोटों से 
पीड़ित रहता ऐ--इस लक्षणों से शकुनी ग्रह से पीड़ित 
शिशु पहचाना जाता है । 


सम्नन्तात्‌ ॥ 


रेवती ग्रह जुष्ट के लक्षण... 
ब्रश: स्फोर्टेश्चितं गात्नं पड़गन्धं खवेदसक ) 
भिन्नवर्चा ज्वरी दाही रेवतीग्रहलक्षशम्‌ ॥२७)॥ पु 
शरीर ब्रणों एवं स्फो्टों से व्याप्त रहता है, 
कौचड़ की गंध आतो है, रक्तत्नाव होता है तथा 
रोगी शिश्‌ अतिसार, ज्वर और दाह से पीढ़ित 


रद्ता है--ये रेवती प्रह जुष्ट के. लक्षण हैं । 


ह ' पृत्नाग्रह जुष्ट के लक्षण - 
. झतीसारो ज्वरस्तृष्णा तियंकप्रेक्षणरोदनम्‌ । 
नष्टनिद्रस्तथो हिग्नो प्रस्तः पूतनया शिशुः .॥२५॥ 
* अतिसार, ज्वर, रृष्णा; तिरछी रृष्टि ($0प्रं70, 
रोना, अनिद्रा तथा. उह्विग्तनता-ये लक्षण पूंतना- 
गंस्त शिश के हैं। 
| अन्धपतना-ग्रह जुट के लक्षण. 
छदि; कासो ज्वरस्तृष्णा वसागन्धोज्तिरोदनम्‌ । 
स्तन्पद्दे घोषतिसारश्च  श्रन्धपुततया भवर्वेत्‌ ॥२६९॥ 
वसन,.- खांसी, ज्वर, ठृष्णा, चबी की गन्ध, 
अत्यधिक. रोना, दूध न पीना ओर अतिसार-ये 
लक्षण अन्धपूतना से ग्रस्त होने पर द्वोते हैं। 
..._ शीतप्तना-मह जुष्ट के लक्षण 
बवेपते काप्तते क्वीस्यो नेन्नरोगो विगन्धिता। 
.. छ्॑तोसारयुक्ततच.  शीतपुतनया शिशः ॥श७॥। 
: शीतपुृत्तना से अस्त शिशु कांपता और खांसता 
है, क्षीण होता है तथा नेत्ररोग, दुर्गन्ध (अथवा 
गंधदीनता), वमन और अतिसार से युक्त रहता है। 
मुखमरिडिका ग्रह-जुष्ट के लक्षण 
प्रसत्तवर्ण बदन: पिराभिरभिसंवृत्तः ॥ 





त्रगन्‍्धी . च बचह्चाशी मुखमण्डिकया संवेत्‌ ॥रफ) 
मुखमणिडिका से ग्रस्त शिश का वर्ण एवं मुख 
स्वच्छ रहता है, शरोर सिराओं से व्याप्त रृता - 
है, शरीर से मूत्र की गंध आती है और वह अधिक - 
आहार ग्रहण करता है | ह 


नेगमेपग्रह जुष्ट के लक्षण 


छविस्प (स्प)न्दनफंण्ठास्यशोषमुच्छाविगन्धिता: 

ऊध्चं पश्येदशेदन्तान्‌: नेग्रमेथग्रह॑ वरदेत ॥२ं ९ 

वमन, स्पन्दून, कण्ठ और मुख सूखना, मूच्छा, 
दुगन्ध (अथवा गंधहीनता) ऊपर देखना और 
दांत कटकटाना--इन लक्षणों से युक्त शिशु -को 
नेगमेष अरह से पीड़ित कहना चाहिए.। 


ग्रह जुष्ट की साध्यासाध्यता 
प्रस्तव्धाक्ष: स्तनद्व पी सुह्यते चानिश मुहुः। 
त॑ वालमचिराद्धन्ति प्रहः संपर्रीलक्षणः ॥३०॥ 


जिसके नेत्र स्तन्ध हो गए हों, जो दूध न पीता 
हो और जो लंगातार .बारंम्बार मूरच्छित.होता हो 
तथा जिसमें ग्रह के सम्पूंण- लक्षण मिलते हों उस. .- 
बालक को प्रहशीघ्र दी माएडालता है। / . : 


बह पा. 
. विषशेग 


विष के प्रकार 


स्थावरं जद्भूम॑ चेच  दिविध॑ विषय्ुच्यते 
.. मुलाद्यात्मकसाद् स्यथात्‌ पर. सर्पादिसंभवम्‌ ॥१॥ 
..:. स्थावर ओर जड्जम भेद से विष दो अंकार का 
“ होता है। मूल आदि (आदि से फल, पत्र, पुष्प, 


शाखा आदि भी ग्रहण करें) का विष स्थावर ओर .-., 
' सप आदि (आदि से बिच्छू , मकड़ी, चुहां, मक्खी . 
: मच्छड़ आदि भी ग्रहण करें) का विषे जद्ढस - 


होता है । . 


: « जंगम विष के सामान्य लक्षण 
निद्रां तन्द्रां छम॑ दाहमपा्क॑ लोमहषंणम्‌ 
शोथं चेवातिसारं च्‌ जद्भमं कुरुते विषम्‌ ॥२॥ 
जद़म. विष निद्रा, तन्द्रा, थकावट, दाह, अजीण, .. 


'शेमांच, शोध और अतिसार उत्पन्न. करता-है 


' स्थावर विष के सामान्य लक्षण 
स्‍्थावरं व ज्वरं हिककां दन्तहर्ष गलग्रहम्‌ | 
फेनच्छुयंरचिश्वासं मृच्छा च कुरुते भृशम ॥३॥ 


ओर स्थावंर.विष ज्वर; : हिक्का, दुंतह (दांत 





सा ६. ही 
कालटए 


सिर के आहीह लत यु पिक अल न, 





[ ६७० ] हे 





खट्टे दो जाना) गले में जकड़ाहट, फेनवर्मन, 
अरूचि, खास तथा गंभीर मूच्छा उत्पन्त करता है । 
विष दाता के लक्षण 
इद्धितज्ञो मनुष्याणां वाक्‍्चेष्टामुसवैक्षते: । 
जानीयाहिपदातारमेनिलिगेश्व बुद्धिमान ॥४॥ 
न ददात्युत्तरं पृष्टो विवक्षुम्नोहमेति च। 
अपार्थ बहु संकीर् भाषते चापि मूढबत्‌ ॥५॥ 
हसत्यकस्मात्‌.स्फोह्यत्यंगुलीविलिखेन्सहीम | ह 
वेषयुशचास्य भवत्ति नस्‍्तव्चान्योन्यमीक्षते ॥६॥ 
विवर्॑वक्त्री ध्यामश्व नखेः किचिच्छिनत्त्यपि | 
प्रालभेतासन. दीलः करेण ले शिरोरुहम्‌ ॥७॥ 
वर्तते विपरीत च॑ विषदाता विचेतनः । 
संकेतों को सममने वाले बुद्धिमान मनुष्य को 
''भजुष्यों को चात-चीत, चेष्ठाओं और चेहरें में 
उत्पन्न होने वाले विकारों पर से इन लक्षणों के द्वारा 
विपदाता का पता लगाना चाहिये । विष देने वात्ला 
पूछने पर उत्तर नहीं देता; बोलने की इच्छा करता 
दे किन्तु बोल नहीं पाता तथा मूर्ख के समान बहुत 
सी अर्थदवीन बातें अस्पष्ठ स्वर में बोलता है | 
अकस्मात्‌ (अकारण) हंसता है, अंगुलियां चटकाता 
है, जमीन पर लिखता है, कांपता है और डरकर 
एक दूसरे को (अथवा इधर-उधर) देखता है। 
उसका चेहरा विवर्ण और झुलसा हुआ सा हो 
जाता है तथा वह नाखूनों से कुछ ( तिनका 
आदि ) काठता है, दीनता पूर्वक हाथ से आसन 
ओर बालों का स्पर्श करता है, मुह फेर कर बैठता 
'है और होश में नहीं रहता । 
स्थांवर विषों के भेदानुसार लक्षण 
उद्वं ४नं॑ भूलविपे: प्रलापो मोह एवं च कद! 
जृम्भरं वेपन श्वासों मोहः पन्नविषेश तु। 
मुप्फशोथ: फलविषर्दाहोज्न्चद्ोंष एबं व ॥६॥ 
भवेत्‌ प्ुप्पविषेद्छदिराध्पानं इवास एच च | 
त्वफ्सारनिर्यातविषस्ययुक्त भंदन्ति. हि. ॥१०॥ 
प्रास्यदोर्गन्ध्यवारुष्पशिरो रक्‍्कफसंल्वा: 


फेनागमः क्षीरविषेविड्भेदी गुरुगाक्षता 0११॥ 
हृत्पीडन॑ घातुविषेम्‌ च्छा दाहश्च तालूनि [ 
प्रायेण कालघातीनि विषाण्येतानि निर्दिशेत्‌ ॥११॥ 
मूल विषों” से उढढ ष्टन, श्रलाप और मच्छों; 
'पत्रविषों? से जम्भाई, कम्प, श्वास और मूच्छों; 
'फलविषों? से अण्डकोष सें शोथ, दाह और अरुचि 
तथा 'पुष्पविषों? से वमन, आध्मान ओर श्वास होते 
हैं । छाल, सार और “गोंद विषों? के उपयोग घे 
मुख से दुर्गन्‍न्ध आना और रूखापन रहना, सिरदर्द 
एवं कफ स्राव होते हैं । “क्षीरविषों” से फ़ेन निक- 
लगा, शरीर में भारीपन तथा. अतिखार होते हैं। 
धातु-विषों से हृदय में पीड़ा, मच्छा और तालु में 
दाह होती है । प्राय: इन विषों को (कालान्तर में) 
मारक कहना चाहिये । 
विषलिप्त-शत्न-हत के लक्षण 
सद्यः क्षद्ं पच्यते यस्य जस्तो; 
खवेद्रक्त पच्यते चाप्पभीक्षणम्‌ । 
कृष्ण भूत ब्लिन्नमत्यर्थपृति 
क्षतान्मांस शीर्यते चापि यस्य ॥१३॥ 
तृष्णा मूर्च्चा ज्वरदाही च पस्य 
दिग्धाह॒तं त॑ पुरुष व्यवस्थेत्‌ |. 
लिड्धान्येतान्येव कुर्यादमित्रेत्र रो 
विष॑ यस्य दत्त' प्रभादात्‌ ॥१४॥ 
जिस व्यक्ति का त्रण शीघ्र ही पक जाघे, रक्त- 
लव करे और बारम्बार पके; जिसके क्षत स्रे काला 


पड़ा हुआ, गला हुआ एवं अत्यन्त दुर्गन्धित मांस 


कद कट कर गिरता हो और जिसे तृष्णा, मृच्छो, 


ज्वर और दाह भी हों उस व्यक्ति को विषज्लिप्त शत्न ह 


से मारा गया समझना चाहिये । 
असावधानी रखने के कारण शत्रुओं के द्वारा 
जिसके ज्रण में विष-प्रयोग. किया गया हो वह भी 
यही लक्षण उत्पन्न करता है | 3: 5४ 
विषषीत के लक्षण. 
सपीत गृहधूसाभं पुरीष॑ योज्तिसायंते । 
 फेनमुहमते . चापि | 


है 


विषपीत॑ तमादिक्वेत |१४॥ 


[६७१ ] 
जिसे पीला एवं गृहधम के वर्ण ((!0॥86- 


-शा०णात) का सल अतिसार होकर निकलता है 


तथा जो फेनवसन करता दे उसने विष पिया है 


ऐसा बतलाना चाहिये । 
सपपों के विष में दोष सम्बन्ध 
बातपित्तकफात्मानो भोगिमण्डलिराजिलाः । 
पथाक्रंम॑ समास्याता, हचन्तरा इन्द्ररूपिणः ॥१६९॥ 
: भोगी, मण्डली और राजिल सप क्रमशः वात, 
पित्त और कफ प्रधान कहे गये हैं। वर्णसंकर सर्प 
इन्द्रज लक्षण उत्पन्न करते हैं 
सर्पदंश के लक्षण 
दंजो भोगिकृतः कफ़ष्णः सर्ववातविकारक्त्‌ 
-- पीतो भण्डलिजः शोथो मृदुः पित्तविकारवान्‌ ॥१७॥ 
'राजिलोत्यों भवेदद शः स्थिरशो थइच पिच्छिलः । 
पाण्ड:स्निः्धो5तिसा न्द्रास कूसवं श्लेष्म विका रक्ुत्‌)। १८)। 
भोगी सर्प का दंश-स्थान काला होता है और 
. बायु-जन्य समस्त लक्षण उत्पन्न करता है। मण्डली 
का दंशस्थान पीला, शोथयुक्त और म़दु होता दे 
तथा पित्त के लक्षण उत्पन्न' करता है | राजिल का 
: दृशस्थान स्थिर शोथ वाला, पिच्छिल, पाण्डुवर्ण, 
स्निग्घ, अत्यन्त गाढ़े रक्त (का स्राव करने) वाला 
ओर कफ जन्य समस्त लक्षण उत्पन्न करने वाला 


होता है ।. . , | 
सप दूष्ट की सध्यासाध्यता 
अश्वत्थदेवायतनइमशानवल्मीक- 
ह सन्ध्यासु चतुष्पथेषु | 
यास्ये च दष्टाः परिवर्जनीया 
हे ऋत्षे घिराममंसु ये व दष्ठाः ॥१६॥ 
दर्वीकराणां विषमाशघाति 
:. सर्वाणि चोण्णे हिगणीभवन्ति । 
अ्जीर्ण पित्तातपपी डितेष बालेष 
| . बढ्धेष 
क्षीयक्षते सेहिनि कुष्ठयुक्त . 
रुक्षेघबले गर्भवतीष .चांपि | 
शस्त्रक्षते यस्प न रक्तमेति राज्यो 


वुभुक्षितिद. ॥२ था 





,.... लताभिश्च न संभवन्ति॥श्शा| 
शीतासिरद्भिश्च न रोसहर्षो ह 
विषाभिभूत॑ परिवर्जंवेत्तम | 
जिहा छुसं यस्य च केशब्ातों - 
' न्ासावसादश्च सकण्ठभज्ध; ॥२२॥ 
छुष्णः सरत्त; इवयधुशच दंशे १ 
हन्वोः स्थिरत्व॑ं च विवर्जनीयः 
बरतिघंना यस्य निरेति बक्त्राद्रक्त ; 
स्वेदृध्वंमधइ्वच यस्‍्य ॥२शे॥ * 
दंष्टरातिपाताइचत्रधच यस्य ते 
चापि वंद्यः परिवर्जयेच्च -| 
उन्मत्तमत्य्थघुपदुत वा हीवसंवरं 
। घाउ्प्पथवां 
सारिष्ठसत्यर्थमवेगिन च ज्ञात्वा 
नरं कर्म न _तत्न कुर्यात्‌ । 


विवर्णम  ॥रज। . 


पीपल-बृक्ष के नीचे, देवालय में, श्मशान में, 
वसी के पास, संध्यासमय, चौराहे पर, भरणी नक्षत्र 


- में (चकार से आर्द्रों, . आश्लेषा, मघा, मूल और 


कृतिका नक्षत्रों का भी ग्रहण करना चाहिये) तथा 
सिराओं और मम॑स्थानों में (अथवा सिरा-मर्मों में) . 
जिन्हें सप॑ ने काटा हो वे प्रत्याख्येय हैं । ह 


फन वाले सर्पों का विष शीघ्र मारक होता है ! 
सभी विष (सप विष) उष्ण. वातावरण में दुगुने 
(प्रभाव वाले) हो जाते हैं । 


 « अनीर्ण, पित्त (पिचज रोग) और धूप से पीडित .. 
व्यक्तियों में, बालकों में, बृद्धों में, भूखे: व्यक्तियों में, . 


ज्ञत से क्षीण व्यक्तियों में, प्रमेह से क्षीण व्यक्तियों 0 
में, कुष्ठ-युक्त व्यक्तियों में, रूक्ष एवं दुर्बल व्यक्तियों. 
में तथा गर्भवती खियों में भी सर्पा का विष शीघ्र - 


मारक होता है (अथवा दुगुना प्रमाव करता है)। .. .. 


जिसे शख्र लगने पर रक्त व निकले, कोड़ों से 
घारियां उत्पन्न न हों और शौतल जल से रोमहप 


भी न हो उस विषरोगी को त्याग देना चाहिये । 
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८च्वुत्तरि_ 


कु जिसका मुख टेढ़ा हो, वाल गिरते हों नाक 
,... ब्रैंठ गई हो, गदन दुदी हुई सी हो गई हो, दंश 


यान में काला एवं लाल शोथ हो और जबड़ा 


वर हो गया हो वह ग्रत्याख्येय है । 

जिसके मुख से कड़ी बत्ती सी (ल्ार) निकलने, 

: उध्वे एवं अधः मार्गों से रक्तल्ाव हो और जिसे चार 
: “दांत लगे हों उसे भी वेद्य त्याय देवे। 
. “उन्मत्त; अत्यधिक उपद्रथों से युक्त, क्षीण स्वर 
वाले, विवर्ण, अरिष्ट लक्षणों से युक्त और बेगरहित 
».. (मल-मृत्रादि फे बेग से रहित तथा चल्नने आदि में 

' असमंथथ) सपदृष्ट मनुष्य की चिकित्सा नहीं करनी 

चाहिये | * । 

रे दूषीविष 

जीएे विषध्नौषधिभिहंत वा 


दावाग्निवातातपशोपितं वा ॥रेश। : 


'स्वभावतों वा गुणविप्रहीन 
विष॑ हि दृषीविषतासुपैति । 
पुराना, विपध्त ओऔपधियों से मारित; दावाग्नि, 
- वायु अथवा धूप से सुखाया. हुआ अथवा स्वभावत 
अत्यन्त गुणशहीन विप दूपीविपष हो जाता है । 
वीर्याल्पक्षावान्त निषांतयेत्तत्‌ 
| .. कफान्वितं. वर्षगंशानुबन्धि ॥२६॥ 
तैनादितों भिन्‍्नपुरीषदरों 
वेगन्ध्यवे रस्घयु तः . पिपासी- | 
मर्च्छा अम॑ गदगदवारवसि च 


विचेष्टमानोष्रतिमाप्नयाद्ा ॥२७।॥ 


. अल्प शक्ति होने से यह मृत्यु नहीं करता तथा 
: कफ-थुक्त होने से वर्षों तक प्रभाव रखता है। इससे 
“पीड़ित व्यक्ति अतिसार, विवर्णता, विगन्धता, 
: विरसता, रृष्णा, मूच्छी, श्रम, गद्गद्‌ स्व॒रता, 
वमन, विरुद्ध चेष्टाएँ (आक्षेप आदि) और बेचेनी 
: से युक्त रहता है । 

' 'क्रामाशयस्थे कफवातरोगी 

पक्वाशयस्थेइनिलपित्त रोगी । 





भवेत्‌ समुद्ध्वस्तश्चिरोरुहाज्ो 
विलूनपक्षस्तु यथा विहड्स्‍:॥२५॥ 


. दृषीविष आमाशय में. स्थित: होने पर | 
सलुष्य कफ-बात जन्य रोगों से और पक्ाशय में - 
स्थित होने पर वात-पिन्त जन्‍्य रोगों से पीड़ित होता 
है तथा सिर के बाल और अंडे के रोम.गिर जाने 
से पर कठे पक्ती के समान हो जाता है । । 


स्थितं रसादिष्वयथवा थथोक्तान 
: करोति घातुप्रभवान्‌ विकारान | 
कोप॑ च शीतानिलदुदिनेषु 
यात्याशु, पूर्व भ्रूण दत्य रूपम्‌ ॥२६॥ 
निद्रागुरुत्वं च विजुम्भरणं च न 
विश्लेषहर्षावधवा5ड्भूमर्दम्‌ | 


अथवा रस आदि धातुओं में स्थित होकर 
पूर्वोक्त धातुगत रोग उत्पन्न करता है और शीतल 
पवन चलने पर एवं बुरा मौसम आने पर शीघ्र 
कुपित होता है । उसके पू्वरूप सुनो--निद्रा,- मारी- 
पतन, जंभाई, शिथिल्रता, रोमहष अथवा- अंगों में 
पीड़ा।.. 
ततः करोत्यन्नमदाबिपाका- ._ । 
वरोचक्क सण्डलकोठजन्म ॥३०॥॥ 
सांसक्षय पादकरप्रशोथं मर्च्छा 
तथा छंदिसथातिसारम । 
दृषीविषं इवासतृषाज्वरांश्व जा 
कुर्यात्‌ प्रवृद्धि ' जठरस्थ चापि ॥३१॥ 


फिर दूषीविष अन्नसंद (भोजन के बाद नशा 
ता उसन्न होना) अजोर्ण, अरुचि, सण्डलों और 
कोठों की उत्पत्ति, सास-च्षय, परों-हाथों में शोथ,' 
मूच्छी, वमन, अतिसार, श्वास; दृष्णा, ज्वर और 
द्र की वृद्धि भी करता है | 

उन्मादमन्यज्यनयेत्तथाज्त्य- 

दानाहसन्यत्क्षपयेच्च शक्तम्‌ । 
गद्गद्यमत्यज्जनयेच्च कुंष्ठ॑...' 


तास्तान्विकारांश्व बहुप्रकारान ॥३श।। 


.. [ ६७३ ] 
कोई दूषोविष. उन्माद, कोई आनाह, कोई शुक्र- 
नाश (पण्ढता), कोई गदुगद्‌ स्वरता, कोई कुष्ठ ओर 
दूसरे अपने गुणों के अनुरूप दूसरे अनेक प्रकार के 
रोग उत्पन्न करतें हैं । 
दृषितं. देशकालान्वदिवास्वप्नेरभीक्ष्णशः ॥। 
यस्मात्‌ संदूषयेद्धातून्‌ तस्माददूषीबिषं स्मृतम्‌ ॥३३॥ 


क्योंकि यह देंश,काल,अन्न और दिन में सोने से 


कुपित होकर धातुओं को अत्यन्त दूषित करता है इस 
: ज्िए दूषिविष कहलाता है |. 
वक्‍तव्य--(३१३६) देश से बुरी जलवायु वाला देश; 
काल से बुर मौसंसे ओर अन्न से दोष प्रकोपक अन्न 
सममना चाहिएऐं, । दूषीविष में स्वतः की शक्ति अल्प रहती 
है इसलिए दोष प्रकोप से बल प्राप्त करने के बाद ही यह 
लक्षणों की उत्पत्ति करता हैं । 
साध्यमात्मवतः सद्यो याप्यं संवत्सरोत्यितम्‌ | 
दृषीविषससाध्य स्थात्‌ क्षीणस्पाहितसेविनः ॥३४।॥| 
संयमी व्यक्ति का नया दूषीविष साध्य है ओर 
साल भर पुराना थाप्य है । क्षीण और अहित पदार्थों 
: का सेवन करने वाले व्यक्ति का दूपीविष अखाध्य 
होता हे । 
गरविष॑ 
सौभाग्यार्थ स्न्रियः स्वर्द रजो नानाज्भरजान्‌ मलानू। 
दन्रुप्रयुक्तांदच गरान्‌ प्रयच्छ्त्यन्नविश्चितान्‌ -॥३५॥ 
है: स्थात्‌ पाण्डु: कृशो पा रितर्ग रश्चास्योपजा यते । 
भर्मप्रधमनाध्मानं हस्तयोः झोथलक्षणाम्‌ ॥३६॥ 
' जदरं ग्रहरीदोषो यक्ष्मा गुल्मः क्षयों ज्वरः 


एवंविधस्थ चान्यस्य व्याधेलिड्भानि दर्शयेत्‌ ॥३७॥ 


सोभाग्य प्रांप्ति (वशीकरण) के निमित्त स्त्रियां 
स्वेद, रज, अनेक अंगों के मेल, ओर शत्रओं के द्वारा 


प्रयुक्त होने वाले गर अन्न में मिल्राकर देवों हैं ।. 


(खिला देती) हैं । इनसे मनुष्य पाण्डु, कृश और 
अल्पाग्नि (अजीण रोगी) हो जाता है। गर उसके 


' शरोर में ये रोग भी उत्पन्त करता है--मर्मों में पीड़ा, 
आध्मान, हाथों में शोथ, डदर॒रोग, ग्रहणीं . रोग, . 
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यह्मा, गुल्म, क्षय (धातुक्ञय) ओर ज्वर तथा इसी. 


प्रकार के अन्य रोग के लक्षण भी उत्पन्त -कंर 
सकता है। 


. वक्‍तव्य---३३७) दत्तात्रेय तंत्र आदि तंत्र ग्रन्थों में . 
इस प्रकार के अनेक वशीकरण और मारण प्रयोग लिखे हैं । 


लूता (मकड़ी) दंश ($/ंध्रैंश-07/८) 
यस्पाल्लून तृरां प्राप्ता सुनेः . प्रस्वेक्बिन्दवः । 


तस्माल्लूतास्तु भाष्यस्तें संड्येया ताइच षोडश ॥२५॥ 


ताशभिदंष्ठे दंशकोथः -प्रवत्तिः क्षतजस्प च | 


ज्वरो दाहोशतिसारध्च गदाः स्युश्च त्रिदोषजा: ॥२६॥ : . 


पिडका विविधाकारा सण्डलानि. महान्ति च। 
शोथा महान्तों मुदवों रक्ताः इयावाइचलास्तथा ॥४०॥ 
सामान्य सर्वलूतानामेतद्दंशस्य लक्षणम्‌ ॥।... : 
दंशमध्ये तु यत्‌ कृष्णं श्यावं वा जालकाचितम्‌॥।४ १) ह 
अध्वक्षिति भूश् पाक॑ क्लेदशोथज्वरान्वितम्‌ |. 
दृषीविषाभिल ताभिस्तद्ृष्टमति निदिशेत्‌ ॥४२॥ 
शोथः इवेताः सिता रक्ता; पीता वा पिडका ज्वरः | 
'प्राणान्तिकाइच जायन्ते श्वासहिक्काशिरो ग्रह ॥४३॥ 
क्योंकि मुनि के स्वेद विन्दु कटे हुये . (लून) 
तूणों पर गिरने से इनकी उत्पत्ति हुई थी इस लिये 
इन्हें लूता कहते हैं। इनकी सोलह जातियां हीती है। 
इनके काटने से दंश-स्थान का कीथ, रक्तल्राव, 
ज्वर, दाह, अतिसार' ओर अन्य त्रिदोषज रोग 
उत्पन्न होते है। अनेक आकार वाली पिडिकाएं 
बड़े बड़े मंण्डल तथा म्दु, लाल एवं श्याववर्ण 
चलायंमान बढ़े बढ़े शोथ उत्पन्न होते हैं। ये सभी 
प्रकार की लूताओं के दंश के सामान्य: लक्षण हैं। 


जिस दंश स्थान में काला अथवा श्यामवंण 


जालवत्‌ तन्तुओं से व्याप्त, उभरा हुआ;. क्लेद, - 


शोथ और ज्वर से युक्त गम्भीर पाक होता. है वह. ' 
दूषीविषा जाति को मकड़ियों का दंश  है--ऐसा. 


बतलाना चाहिये । 


ओर प्राणान्तिका सकड़ियां (सोवर्शिका आदि 
८ प्रकार की मकढ़ियां) शोथ तथा सफेद, लात या 





पीली पिडिकाएँ, ज्वर, खास, हिक्का. और सिर सें 
जकड़ाहट उत्तन्‍्ने करती हैं। हु 

पाश्चात्य मत -- 
॒ यहुत सी सकड़ियां (५/ं4०५७) एक प्रकार को 
विप छोड़ती हैं, जो.मनुष्यों पर साधारण विषक्रिया 
. करता है।. किन्तु लेट्रोडेक्टस (7.६/0वं2८/४४) 
जाति.की सकड़ियां. अत्यन्त विषैल्ली होती हैं। इनके 


... बिप से प्रभावित स्थान -में तीत्र पीढ़ा, श्रंदाह, शोथ 


ओर कभी कभी कंदस तक होता है। कभी कभी 
.रक्तमेह होता है। वातंनाड़ियों में विष का संचार 
होने से उनसे संबन्धित लक्षण उत्पन्न होते हैं जो 
* कमी कभी अपतानक का भी रूप धारण कर सकते 


हैं। छ्वितीयक उपसर्ग भी होने पर अथवा पीड़ा के : 


प्रभाव से ज्वर भी उत्पन्न होता है। 
8 मुधिक दूंदी विष 
प्रादंशाच्छोरिंत॑ पाण्डुमण्डलानि ज्वरीज्शचिः | 
. लोमहंश्च दाहुइचाप्याखुदुषी विषादिते ॥४४॥ 
मूर्च्छाद्धशोयवैंवण्यंक्लेदशब्दाभुतिज्वरा:..। 
शिरोगुरुत्व॑लालसृष्ूछदिदचासाध्यमूषिफीः ॥४५॥ 
चहे के काटते ही ;दंशस्थान से रक्त * निकलने 
लगता दे तथा उसकें दृषीविष का प्रभाव होने प्र 
पाण्डुवर्ण के मरडलैं,... ज्वर, अरुचि, रोमहर्ष और 
दाह को उस्पत्ति होती है| ४: 
>. शअसाध्य चूहों के काटने'से मूच्छा, अंग में शोथ, 
"विवर्णता, क्लेद, बधिरंतों, ज्वर, सिर॑ में सारीपन 
है कप ध 
... तथा लार और रक्त का वसन होता है। . 
' : पाश्चात्यसत-- 
हे कि मूषक दंश ज्वर (२८[-87/९ : ४४१०/)--लगमग 
३५ प्रतिशत चूहों में क्षुद्र चक्रारतु (स्प्रिरिल्लम्‌ साइ- 
-. नस, 5.07700॥7 #ग।एर) नामक जीवाणु पाया 


की . ज़ाता दे जिसके संक्रामण से ९ से ६ सप्राहों में 


-. ब्वर को उतत्ति होती है। दंश स्थान -में प्रायः लाल 


'रह्न का त्रण बनता है और शोथ, पीढ़ा,- समीपस्थ _ 


लस ग्रन्थियों, में वृद्धि आदि लक्षण होते. हैँ । च्वर 


: श्रायः जाड़ा लगकर आता है और उसके साथ 


हल्लास, वसन; बेचेनी, सर्वाग में पीड़ा , और पिडि- 
काओं या सण्डलों की उत्पत्ति होतो है| ज्वर क्रमश: 
बढ़ता है, तीसरे दिन उच्चतम शिखर (१०३९-१०४० | 
पर पहुँच कर पांचवे दिन तक उतर जाता है और 
४-४ दिन बाद पुनः उत्पन्न होता है। पुनराक्रमण 
एक ही बार अथवा कई बार होता और प्रत्येक बार _ 
त्रण स्थान की दशा“बिगड़ती है। कुछ काल में रोग 
स्वयमेव अथवा चिकित्सा से शांत हो जाता है 
किन्तु कुछ मामलों में बृक पदाह, पेशी-घात, वहि- 
चेत्रता (5-0०9/77077705) आदि. उपद्रव हो सकते 
हैं और लगभग १०% प्रतिशत रोगी मरते हैं। 
जापानी मूषक दंश ज्वर अथवा जापान का सप्त 
दिवसीय ज्वर (िक्षाप्रवएद्घागां ता 58972॥-099 
9९४०7 0 ॥99070) यह ज्वर जापान के खेतों में पाये 
जाने वाले चूहों में उपस्थित एक चक्रारु (,6000- गे 
भ/78 परि४940774078) के संक्रमण से होता है। 


 दूँश के २ से ७ दिनों के भीतर १०२९-१०३० ज्यर की 


उत्पत्ति होती है जो ६ वें दिन घटकर ७ वें या य॑ वें/ 
दिन उतर जाता है। इसके साथ सर्वो्ः एवं दंश 
स्थान में पीड़ा, नेत्र कल्लाप्रदाह, लस-प्रंथियों की वृद्धि, 
अरुचि, हल्लास, वमन, अतिसार आदि लक्षण 
होते हैं । के 
| केकलास दंश 
काष्ण्य॑ श्यावत्वमथवा नानावणंत्वसेव वा। 
मोहः्य वर्चसो भेदो दष्ठे स्थात कुकलासको: ॥|8६॥ 
ककलास (गिरगिटान) के दंश स्थान में काला- 
पल, श्यावता अथवा अनेक वर्गों को उत्पत्ति होती... 
हे तथा मूरच्छा और अतिसार होते हैं। .. 
इश्चिक-दंश (800एॉंणा-8 पाए) 
दहत्यर्निरिवादी च भिनत्तीवोध्व॑माशु च॑॥। 
वृश्चिकस्प विप॑ याति दंशे पश्चात्‌ तिष्ठति ॥४७॥ 3५४ 
वष्टोइसाध्यक्षच हृद्क्लाणरसनोपहतो चरः। | 
मांस: पतवुध्तिरत्यर्थ बेदनातों जहात्यसूत ॥४८॥ 





[६७५ -] 


: ., प्रारम्भ में बिच्छू का विष दंश स्थान में जलती 


हुई आग के समान प्रविष्ट होता है, फिर शीघ्र ही 


ऊपर की. ओर भेदन सा करंता. हुआ जाता है और 
अन्त में ठहर जाता है । 

# बिच्छू के द्वारा काटे हुए जिस मलुष्य के हृदय, 
नाक एवं जीभ में विष का प्रभाव हो गया हो 
जिसका माँस. (गलन-गल कर) गिरता हो ओर जो 
अत्यधिक चेंदना से व्याकुल हो वह असाध्य है और 
शीघ्र ही प्राणों को त्यांग देता है । 


पश्चात्य सत-- .. 


वृश्चिक दंश ( 800फॉणा-8पगाष ) में दंश-' 


स्थान में तीत्र वेदनां होती है। वालकों एवं सुकुमार 
व्यक्तियों में सार्वाज्ञिक .लक्षएं उत्पन्‍्त होते हैं-- 
विसगी ज्वर ३-६ दिन, गंभीर  उद्र पीड़ा, वसन, 
अतिसार, अत्यधिक प्रस्वेद, शीतांग, पेशी-डढ ष्ठन, 
अंगधात, श्वास 'संस्थान' का निपांत, संयांस और 
भत्यु | | 
कणम-दंश 
विसपें: श्वयथः शर्ल ज्वरइछदिरथापि च। 


भ लक्षण... कराभैदेष्ठे.. दंशशचंबावसीरंति .।|४६॥| 


कशणुभ (नामक विषेले कीड़े) के काट ने से विसपे, 
शोथं, शूल, ज्वर ओर वसन--ये लक्षण होते हैं तथा 
इस प्रंकार दंश (दृष्ट स्थान अथवा डंक) नष्ट होकर 
गिर जाता है। 
*: . डब्िटिज्न-दंश 
हृष्टलोसोच्चिंटिज्ञ न स्तब्धलिज्ो भुशातियान्‌ । 
दष्ट: शीतोदकेनेव , सिक्तान्य॑ज्ञानि ' मन्‍्यते ॥५०)।। 


दे उचिटिज्ञ (नामक विफैले कीड़े) के काटने से 
भनुष्य के रोम ख़ड़े. हो जाते : हैं, लिग स्त॑भितं हो * 
जाता है, अत्यधिक पीड़ा होती हे वथा अंग ऐसे प्रतीत : 


होते-है जंसे शीतल जल्न से सींच दिये गये हों। 


कव्य--(३३८)कणभ और उचिटिई कीड़ों का ज्ञान' .... 
श्राज के युग में किसी को नहीं है.। संहिताओं के वचनों के 


श्राधार पर अनेक निंदानों ने इनके सम्बन्ध में पुथक प्रथक 





निटाम!ड 


न आमष्करअफाप्पत 
5५२०८ 


मत प्रकट किया है किन्तु प्रत्यज्ञ परिचय आज -तंक कोई 
भी नहीं दे पाया। इसे सम्बन्ध में शोध की शआंवश्य- 
कता है । 


मण्ट्क दंश (7708-9॥6) 
एकादंष्ट्रादितः शूनः सरुज), पीतक्ः सतृद॥ : 
छदिनिद्रा च सविषेमंण्णवैदंष्डलंक्षणम :॥५१॥ 
विषेल्ले मेण्डकों के काटने से संनुष्य .एंक ही डांढ़ 


से पीड़ित होता है (अर्थात्‌ 'मेरंडक की एक हीं डाढ़ ... * 


गड़ती है) तथा वह शोथ, पीड़ा, पीतता (पाण्ड), - 
तृष्णा, वमन और निद्रा से युक्त रहता है। - ... 


मत्स्य और जलौका दंश (7्9॥ 8॥0 ।.06०॥ 968). - - 


मत्स्यास्तु सविषाः कुयु दाह शोथं रुज तथा । 
कण्ड शोथ ज्वरं मच्छा सविषासत जलाँकसः ॥५२॥ 
विषेत्ती मछलियां दाह, शोथ और पीड़ा उत्पन्न 
करती हैं। विषेज्ञी जलौकायें (जोंक) खुजलाहट, 
शोथ, ज्वर और सूच्छी उत्पन्न करती हैं | 
वक्तव्य--(३३६) अधिकांश मछुलियां,. जोंक और 
मेंढक विषहीन रहते हैँ | . 
ग्हगोधिका-दंश ४ 
«५ विदाह इवयुथु तोदं स्वेदं, चर. गृहगोधिका । है 
. गूहगोघिका (7/2474 छिपकली) का दंश दाह, . 


.शोथ, तोद और स्वेद उस्पन्त करता-है। 


। शत्तपती दंशं. ... हो 
'. दंशे स्वेदं रुज- दाहं कर्याच्छतपदीविषम॥४१॥ 
शंतपदी (कनखजरा) का विष((€॥॥7८४९-९/८ ' 


०/ ४7778) दंश-स्थान में स्वेद पीड़ां और दाह . . - 


उत्पन्न करता है । 

मशक-दंश 2. आ 
कण्डमान्‌. संश्करीषच्छोथः स्मान्मन्दवेदस/॥ .. . 
ग्रंसाध्यक्षीट्सदशमसा ध्यमशकक्षतम्‌ 


मशक (मच्छड़) के काटने (॥4०54६7० श/शे 


से खुजलाने वाला ओर मन्द बेदना करने वाला थोड़ा 
. शोथ होता है असाध्य मच्छुड़ का दंश असाध्य कोड़ों 


॥श्शा ८ 





के दंश के समान असाध्य होता है । 
वक्तव्य--(३४०) मच्छुड़ों के काथ्मे से फैलने वाले 
सेमों का वर्णन ज्वर-प्रकरण में देखें । 


मक्तिका दंश 
सद्यः प्रज़ाविणी ध्यावा दाहमुच्छाज्वरान्बिता 
पिडका मसक्षिकादंशे तासां तु॒स्थग्रिकोज्युहत्‌ ॥५५॥ 
मत्तिका (मक्खी)8 के दंश-स्थान में तुरन्त 
(या शीघ्र) स्राव करनें वाली श्याववर्ण पिडका दाह, 
मूल्छा एवं ज्वर के साथ उत्पन्त होती है। मज्तिकाओं 
में स्थगिका झत्युकारक है । 
वत्तव्य--(३४१) सश्रुत ने ६ प्रकार की मक्तिकाए 
' चतलायी ई--कान्तारिका, कृष्णा, पिज्ञलिका, मधूलिका, 
कापायी और स्थालिका (स्थगिका) । इनमें काषायी और 
स्थालिका प्राणनाशक बतलायी हैं। पाश्चात्य पद्धति में 
मस्मक्तिकाएः ट्सी-टसी मक्खी से उत्पन्न लक्षणों . का 
विवैचन मननीय है। 


मच्मक्तिका दंश जर ($0वं-(7शिक, 2॥2- 
090/0्राप्र४ ४४९, 7/72८-वं०० /०८7०४)-मादा 
मरुमजक्षिका एक विपारुु का वहन करती है जो 


उसके दंश के साथ ही मानव शरीर में प्रविष्ट होकर ३ से - 


७ दिनों में ज्वरोषत्ति करता है। साधारण थकाबट, 
बेचैनी आदि पूर्वरूप कुछ काल तक लक्षित होने के 
बाद एकाएक दीज्न ज्वर (१०३?) का आक्रमण होता 
. दे तथा सिर और आंखों में तथा सारे शरीर सें 
' अत्यधिक पीड़ा; गले, पीठ ओर द्वाथ-परों की पेशियों 
में जकड़ाहट, कमजोरी, चेहरे एवं नेत्रों में लाली, गले 
में भीतर लाली के साथ छोटी छोटी पिडकाओं 
की उत्पत्ति और छुछ मामलों में वमन, अतिसार 
नासागत--रक्तपित्त आदि लक्षण उत्न्न होते हैं। 
तीसरे या चौथे दिन ज्वर उतर जाता है और रोगी 
- क्रमशः स्वस्थ हो जाता दै। कुछ विरल सामसलें में 
 पुनराक्रमण होता है | 
ट्सी-द्सी मदखी--के दंश से होने वाले तन्द्रिक 
ज्वर का वर्णन ज्वर प्रकरण में देखें | 


अल मिस बज जाम कट मल तन कक] 


चतुष्पदों एवं मनुष्यों के दांतों ओर नखों के विष-लक्षण 


चतुष्पद्भिद्िपदृभिश्च नखदन्तविर्ष. च यत्‌। 
शुयते पच्यते चृपि. स्रवति, ज्वर्यत्यपि ॥४६॥ 


चतुष्पदों (चौपायों) और हिपदों (भनुष्यों) के 
दांतों ओर नखों का विष शोथ, पाक, स्राव और 
ज्वर उत्पन्न करता है। 
पाश्चात्य मत--.. .. 
ये प्रायः विषैल्ले नहीं होते | लक्षणों की उत्पत्ति 
ब्रणों में जीवाणुओं का संक्रमण होने से होती. है | . 
खान, खगाल, ऋच्त, व्यात्र आदि जन्तुओं के... 
विष लक्षण और जलत्रास रोग 
श्वश्षुगालतरक्ष्वक्षेव्यात्रादीनां.. यदाउनिलः । 
श्लेष्मप्रदुष्टो मुष्णाति संज्ञां- संज्ञावहाशितः ॥५४७॥ 


तदा.प्रस्नस्तलांगूलहनुस्कन्घो5तिलालबानू । 
श्रव्यत्तनधिरान्धश्च... सोञ्त्योन्धयसभिधावति ॥५८॥ 
प्रमूढोध्न्यतमस्त्वेषा खादन्विपरिधाचति । 


तेनोन्मत्तेत दष्टस्थ  दंष्टिणां सविषेश तु ॥४६॥ 
सुप्तता जायते दंशे कृष्णं चातिस्रवत्यसूक | 
विग्धविद्धस्थ लिड्धेन आयशइचोपलक्षितः ४६० 


०. येन च्ापि भर्वेदृष्टस्तस्थ चेष्टां रुत॑ नरः॥ 


बहुशः प्रतिकुवरस्थः क्रियाहीनों विनश्यति ॥६१॥ 
दंष्टिणा येन दष्टश्च तद्ूूप॑ यस्‍्तु पश्यति) 
भ्रप्सु चादशंबिभ्बे वा तस्थ तद्विष्दमादिशेत्‌ ॥६२॥ 
तस्यत्यकस्माद्ोज्भीक्ष्ण हष्ट्वा स्पृष्टाईपि वा जलमू। 
जलत्रास तु त॑ विद्याद्विष्ट तदपि कीतितम ॥६३॥॥ 
अवष्टो वा जलत्रासी न कथ्थंचन' सिद्धयति। 
प्रयुष्तो वोत्थितो बाञपि स्वस्थस्त्रस्तो च सिद्ययति |।६४)) 


कुत्ता, गीदड़, तेंदुआ, रीड, बाघ आदि-जन्तुसें:2८: 
का वायु कफ से द्पित होने पर संज्ञावह ख्रोतों में 
स्थित होकर संज्ञा को नष्ट कर देता है (पागल 
कर देता है) | तब स .जन्तु की पूछ, जबड़ा और 
कंधे लटक जाते हैं, वह अधिक लार गिराता है 


. तथा कुछ कुछ अंधा ओर बहरा हो जाता है। ऐसे 


[ ६७७ ] 
लन्तु एक दूसरे के पीछे दौड़ते हैं और उनमें से 
जो अधिक मूढ़ (पागल) होता दै वह काटता फिरता 
है। उस पागल जन्तु के द्वारा विषेत्नी. डाढ़ से काटे 
जाने १र दंश-स्थान में सुप्तता और कालापन उत्पन्न 
हो जाता है, अत्यधिक रक्तत्नाव करता है तथा विष- 
लिप्त श्र से बने विद्धं बत्रण के लक्षणों के समान 
लक्षणों से युक्त रहता है। 
जिस जन्तु के द्वारा काटा गया हो, मनुष्य बार- 
स्‍्ब॒र उसी के .समान चेष्टा ओर शब्द करता हुआ 
“क्रिया हीन होकर मर जाता है। 


नुष्य जिस डाढ़ वाले प्राणी के द्वारा काटा 
गया है उसी का रूप पानी या आइसे में देखता है । 


इसे उस मनुष्य का अरिष्ट (स्त्यु का लक्षण) कहना 
चाहिये । 





में फेलता है तथा १० दिनों के भीतर इसकी म्रत्यु हो 
जाती है| इन १० दिनों में वह जिस मंनुष्य. को: 
काटता है उसे १-२ माह में (कम से कम २ सप्ताह में 
ओर अधिक से अधिक ए८ मास में) रोग के लक्षण प्रकट - 
होते हें जिनका वर्णन ३ भागों में किया जा रहा है। . 


() पूवरूप (200॥0749)-६ंश स्थान में 
पीड़ा (सल्ले ही ब्रण भर चुकां हो), मानसिक अव- 


: साद, बेचेनी और अनिद्रा प्रधान लक्षण हैं। कुछ 


जो जल्न को देखकर या छूकर अकारण ही 


बारस्बार डरता है उसके रोग को.जलत्रास (जल- 
संत्रास, 7907097099, ९४००५) सममना 
चाहिए। यह भी अरिष्ट कहा गया है | 


(पागल जन्‍्तु के द्वारा) न काटा गया भी जल्- 


: ब्रास से पीड़ित होने वाला किसी भी तरह साध्य 


नहीं है। सोता-ही रहने वाला, जागता ही रहने वाला 


अथवा स्वस्थ (प्रतीत होने वाला अथौत्‌ समय पर 


सोने-जागने वात्ञा) भी जल्नत्रास का रोगी साध्य 


नहीं है । ला 
. पारचायथ सत -- 9 न 
... जलत्नास - अथवा. जलसंत्रास (छलरजत709॥0798 
7१४00०8)--यह पशुओं का रोग है जो उनके काटने 
: से'मनुष्य को प्राप्त होता है।कारण संभवत: कोई 


विषाणु है जो सामान्यतः कुत्तों पर तथा कभी 
कभी सियारों, भेड़ियों एवं बिल्लियों पर भी-आक्र- 


. करता है । आक्रान्त पशु चिड़चिड़ा हो जाता है और 


: दूसरे आणियों को अनायास ही काटता फिरता है। 
उसके मुख से हमेशा. लार गिरती रहती है। उसके 
: पिछले पेरीं से घात आरम्भ होकर क्रमशः अन्य भार्गों 


|! 


ज्वर रहता है। क्रमशः निगलेने में कष्ट -होना 
आरम्म होता है । 

(7) उत्तेजना की अवस्था (9928 ० #णं- 
आ॥८॥)--एक दो दिलों में ज्वर और बेचैनी की 
वृद्धि होती है तथा चेहरे पर मंय का भाष॑ उत्पन्त 
हो जाता है। जल पीने की प्रयत्न करंते ही स्वस्यंत्र 
ओर ग्रसनिका की पेशियों का स्तंस हो जाता है। 


'यह अत्यन्त कष्टदायक होता है, थूक भी निगलना - 


असंभव हो जाता है | स्वरभेद हो जाता है ! 

फिर क्रमशः अन्य पेशियां भी प्रभावित हो जाती 
हैं और साधारण सी उत्तेजना (जेसे ठंडी हवा का 
भीका) से भी सारे शरीर में अपतानक सहपष आ|क्षेप 
(एकल) उचनन्‍न होते हैं, बाह्यायाम होता 
है ओर शासमार्गीय पेशियों का भी स्तम्म होता है । 
यह अवस्था ३-३ दिन रहती है और इस समय तक 
सानसिक- क्रियाएँ अविक्रेंत रहती है | 

(77) घात की अवस्था (8/482 ० #क्वद्ांड) * 
इस दशा में रोगी अत्यन्त थक्तित हो चुकता है 
स्तम्भ ओर आक्षेप बन्द होजाते हैँ तथा सारे शरीर 


की पेशियों का घात हो जाता है। अन्त में संन्यास 


होकर म॒त्यु हो जाती है। यह अवस्था लंगभग्ग १-२ ' 
दिन रंहती है। 

साध्यासाध्यता--सिर, चेहरे और गत्ते के दंश तथा: ... 
एक से अधिक दंश अधिक भयानक होते हैं। लक्षण -- 


 डलन्त होने के पूवे और विशेषतः जन्तु के काटे 


के बाद शीघ्रातिशीघ्र प्रतिषेघक लसिका के. अन्तर्भ- 
रण -(47-वांट 70८0४6॥०7) से रोग की 


-' -हलीमक, रक्तपित्त, राजयक्ष्म 





: उत्पत्ति के पू्व ही उसका नाश किया जा सकता है 
. किन्तु रोग की उ्पत्ति- हो. चुकने पर रोगोपशम 


. , अंसम्गभव दे । 


मिप्या जल त्रास (7.75380,ञा0एं 97 ऋ९॥व०- 
॥)व०/7000)-कुत्ते के काटने के ' बाद कभी 
वातिक प्रकृति के लोगों में जल-आ्रास के समान 
लक्ष्ण उतपपन्‍न होते ह किन्तु मृत्यु नहीं होती । यहदद 
ः शेग हिस्टौरिया की श्रेणी का दहै। 


ज्वरो5तिसारो प्रहुणी चार्शोज्जीर्ण विसूचिका । . 
ग्रलसश्र विलस्थी च क्रिमिरकपाण्डकासलाः .॥ १॥] 
हलीसक रक्तपित्ता राजयक्ष्मा उरशक्षतम्‌। - 
कासो हिफ्का सह इवासेः स्वरभेदस्त्वरोचकः ॥२॥. 


दिस्‍्तृष्णा च मर्च्छाद्ा रोगा; पानात्ययादयः । 
'दाहोस्मादाव एस्मारः. कथितो&$्या निलामयः ॥३े॥। 


वातरतक्तमरस्तम्भ आ्रामवातोड्य शलरुक । 

पक्तिज शलमानाह उदावर्तोज्य. गुल्मरक ॥४)॥ 
गैगो मृन्नक्षच्छु. च मृत्राधातस्तथा$इमरी 

प्रसेहो| मघुमेहश्च पिडकाइच प्रमेहजा: ॥५॥ 


मेदस्तथोदर॑ श्लोथो चद्धिश्च गलगण्डकः | 
गण्डमाला5षपदी .ग्रन्यिरवु ६ श्लीपद॑ तथा ॥६॥|॥ 


घिद्रधिद्र गशोयश्ष हो बभ्रणे भग्ननाडिके | 
भगनन्‍दरोपदंशी च .. शूकदोषस्त्वगामयः |७॥ 


शीतपित्तमुदर्देश. कोठश्चेवाम्लपित्तकम । 
विसयंश्व सविस्फोटः सरोमान्त्यो समसरिकाः !।छ]ा 


: क्षुद्रास्यकर्णानासाक्षिशिर: ख्रीवालकामयाः । 
' विप॑ : चेत्ययम्ुद्धिप्ठे.. रुग्विनिश्षयसंग्रहः ॥६॥ 


अ्वरं,' अतिसार, ्रहरणी, अर्श, अजीर्ण, विसू- 


- :चिका, अलसक, विलम्बिका, कृमि, पाण्डु, कामला, 
॥, उरःक्षत, कास, हिकका, 
-: श्वास, स्वस्भेद, अरोचक, छर्दि, दृष्णा, मृच्छीदि 


* रोग, पान्ात्यय, दाह, उन्माद, अपस्मार, वातव्याधि, 
चातरक्त, उरुस्तम्भ, आसवात, शूल, अन्नद्रवशूल, 


आनाह, उदावर्त, गुल्म, हद्रोग, मूत्रकृच्छ, सूत्राघात, 


शतक 5 2्एतकाताचक मा एर उप ककाकन पाए १८ पट: रख ड पपप पका रफारााल.. दिकप ॥ ; 
निबिष पुरुष के लक्षण... 
प्रशान्तदोष॑ प्रकृतिस्थधातु- 
सन्ताभिकामं समसत्रविद कम | 

प्रसस्नवर्णे र्द्रिषचित्तचेष्टं ! 
व॑ं द्ोधष्बगच्छेदविषं मनुष्यम ।|६५॥] 

जिसके दोप शान्त हों, धातुएँ प्राकृतिक स्थिति 
में हों, भोजन की इच्छा हो, सत्-मृत्र भल्ीभांति, 
उत्सष्ट होते हों तथा वर्ण, इन्द्रियों, चित्त और 
चेष्टाओं में प्रसन्‍नता का भाव हो उस मंलुष्य को 
वेद्य निर्विष समझे | | 


विषयानुकरम णिका ओर उपसंहार 


अश्मरी, प्रमेह, मधुमेह, प्रमेह पिडका, मेद्ोरोग, 
उद्र रोग, शोथ, बृद्धिरोग, गलगरुड, गण्ड्माला,. 
अपची, प्रन्थि, अबु द्‌. श्लीपद, विद्रधि, त्रणशोथ,. 
दो प्रकार के त्रण (शारीर त्रण और - सोन्रण), 
भग्न, नाड्रीत्रण, भगन्द्र, उपदंश, शूकदोष, कुष्ठ, 
शीतपित्त, उद॒दं, कोठ, अम्लपित्त, विसप, विस्फोट, 
रोमान्तिका, ससूरिका, कुद्ररोग, मुखरोग, कर्णरोग, 
नासारोग, नेत्ररोग, शिरोरोग, त्लीरोग (असर्दर, . 
थोनिव्यापतू, थोनिकन्द, मूढ़गर्भ, सूतिका . रोग, 

स्तन रोग और स्तन्य-दुष्टि), बालरोग. और विष- . . 
रोग--इस रोगविनिश्वय नामक संग्रहअन्थ, में 

इतने शीर्षक हैं ह 


सुभाषितं यत्र यदस्ति 


किचित्तत्सवंभेकीकृतमन्न यत्नातु । 
विनिश्चये सर्वरुजां नराशणां - 
श्रीमांध॑वेनेन्ट्करात्मजेन. ॥१०॥| 
मनुष्यों के सब रोगों के विनिश्चय के सम्बन्ध में 
जहां भी जो कुछ भो अच्छी तरह वर्णित है वहं सब 
श्री इन्दुकर जी के पुत्र आओ माधवकरं जी के द्वारा 
यहां संग्रह किया गया है। 
यत्छृत॑ सुकृतं किचित्कृत्वैंच रुग्विनिश्चयम्‌ | 
मुज्चन्तु जन्तवस्तेन . नित्यमातड्ुसन्ततिम ॥११॥ 
इस प्रकार रोगविनिश्चय ग्रथ रंच कर मेंने जो 
भी थोड़ा-बहुत पुण्य किया है उसके - फल्न से आ्राणी 
रोग समूह से मुक्त रहें। 
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. परिक्षिष्द . . 
सन्निपात ज्वर के भेद. 
0.“ 


. सन्निपातज ज्वर के भेद . 

:  .एकोल्वरास्त्रयस्तेषु हथल्वणाश्र तथेति षद। 
.अ्युल्वणंश्र भवेदेको विज्ञेयः स तु सप्तमः॥१॥ 
प्रवुद्धमध्यहीनेस्तु .. बातपित्तक्फश्न  षद्‌। 
पन्निपातज्वरस्पेव॑... स्पुविश्ेषास्त्रयोदश ॥२॥ 
सामान्यतः सन्निपात ज्वर के तेरह सेद--त्रिदोष 

से उत्पन्न सन्निपात ज्वरों में केवल १-१ दोष की 
अधिकता - (उल्वण॒ुता). से तीन, २-२ दोषों की 
अधिकता से भी तीन, इस प्रकार मिज्चकर ६ भेद्‌ 
हुए; और तीनों दोषों को अधिकता से एक सातवां 


भेद द्वोता है। प्रबुद्ध, मध्य तथा हीन वात, पिच - 


तथा कफ के द्वारा ६ भेद होते  हैं। इस प्रकार 

» घ्वर के तेरह भेद होते है।.... | 
वक्तव्य (१४२)--चरक-तंहिता. चिकित्सा स्थान 
" अध्याय. तीन में प्रत्येक के प्रथक प्रथक लक्षण भी दिए है । 


' - कुछ अन्य ग्रन्थों में प्रत्येक के विभिन्‍न नाभ भीं मिलते हैं, . क्‍ 
| : शरीर में लाल-लाल बिन्दुओं का, निकलना तथा . 


दाह अधिक होना ये सब्र लक्षण पित्तप्रंधान - संन्ति- श 
पात ज्वर के होते हैं। वेद्यजन इस :सन्तिपात ज्वर . 


.. जिनका उल्लेख नीचे किया जारहा हे .।. 
तेरह सन्निपांत ज्वर के नाम 


._ विस्फारकश्चाशकारी . कम्पनो बश्चनसज्ञकः 4 

. शीघ्रकारी तथा शहलः - सप्तमः कूटपाकलः ॥शे॥ 
' 'संमोहकः पाॉकलश्र याग्यः ऋरषच इत्यपि | 

ततः' कंक्षेटकः : प्रोक्तत्ततोी -वैदारिकानिधः ॥४॥ 


... ऋम सें उपयुक्त तेरह सन्निपातों के नाम ये हैं-- 
. १ विस्फारक,. २ आशुकारी, ४ कम्पन, 
४ शीघ्रकारी, ६ भल्लु, ..७ कूट पाकल, ८ समोहक, 
६ पाकल, १० यास्य; . ११ क्रकच, १४ ककटकर 
'ओऔर वेदारिक 4: ः 


४ वश, 


१. वातोल्वण विस्फारक 
शाप्तः कासो श्रप्तो मर्च्छा प्रलापो मोहवेपथ । 
पाइवेस्य वेदन] जूस्सा कषायत्व॑ मुख्य च ॥श।॥) 
'बातोल्वरास्थ लिड्भरानि सन्निपातस्थ लक्षयेत्‌ | * 


निटानाड़ 


एक विस्फारकों नाम्ता संनिपांतः सुदारुणः ॥६॥ ह 


त्रिदोषण सन्निपात में बात की अधिकता 
होने पर--श्वास, कास, भ्रम, सूच्छा, प्रत्नाप, मोह, 


कंपकपी, पंसुलियों में पीड़ा, जंभाई अधिक आचा 
ओर मुख में कषेलापन ये लक्षण होते हैं। इसका. 
- नाम “विस्फांरक! है । यह अत्यन्द भयझ्लुर होता है। 


२ पित्तोल्वण आशुकारी 
श्रतिसारो अ्रमो . मूर्च्चा घुखपाकस्तरथंव चर | 
गान्ने च बिन्दवों रक्ता,.दाहोप्तीव प्रजायते ॥७]॥ 
पित्तोल्वसस्य लिझड्भावि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ | 
. भिषगिनिः सन्निपातोध्यमाशकारी प्रकीत्तितः ॥८॥ 


अतिसार, भ्रम, मूच्छा, मुख का पक जाना,' 


को “आशुकारी' कहते है। 
३ करफोल्वणु कस्पन - 
जडता गदगदा वाणी राज्नो निद्रा भवत्यपि 


प्रस्तव्ध॑ चयतने - चंद 


, “सुनिश्िः संनिपातोब्यमुक्त 
' 'शरीर में जड़ता, कर्ठ से गदगर .उच्चारण, रांत्रि 


' में आवश्यक निद्रा, नेत्रों में स्तव्वता तथा सुख में 


मुखमाधघयमेव -च॥६॥. . :. 


-कफोल्वशस्प लिड्भानि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ | ..:::.६ « 
कम्पनसंज्ञक/ 4 १9]: 7. 






मधुरता (मुख का स्वाद मीठा खाये के घट थे बिच करू भवान निदोण कि ये्‌ 
लक्षण कफ प्रधान सन्तिपात में होते हैं । आयुववेदज्ञ 
दस सन्निपात को कम्पर्न! कद्दते हैं । 
| ' ७ वातपित्तोल्वण बश्र 


वातपित्ताधिको यस्तु॒ संनिपातः प्रकुप्यति । 
तस्य ज्वरो मदस्तृष्पा मुखशोषः प्रसीलकः ॥११॥ 
दाध्मानारतितन्द्रार कासदवासअमश्नमाः । 
ह घुनि्भिय अ्नामाश्य॑ तन्निपात उदाहतः धश्शा। 
: जिस सह्रिपात ज्वर में वात और पित्त अधिक कुपित 
पोते हैं. कफ मत्द रहता है उस दशा सें मद 
(नशा जैसा भान)) प्यास, सुख का सूखना, नेत्र 
मिचे से रहना, पेट में अफारा; अरति, तन्‍द्रा; कास, 
घास, भ्रम, थकान आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं ।' 
मुनियों ने इसे बश्र! नामक सन्निपात ज्वर कहा है | 
७५ बात-कफोल्वण शीघ्रकारी 
बातइलेष्माघिको यस्य संनिपातः प्रकुप्पति । 
तस्य शीतज्वरो मूर्च्छा क्षुत्त.ष्णा पाइवनिग्रहः ॥ 
शलमस्विद्यमानस्प तब्क्ता खासश्च जायते । 
ग्रसाध्य: संनिपातोध्यं ज्षीध्रकारीति कथ्यते ॥ 
नहि.- जीयत्यहो रातज्रमनेनाविष्टविग्रहः ॥१७४॥ 
जिस सन्तिपात में वात और कफ को प्रकुपित 
अवस्था प्रधान हो पिच उसके अनुगत ही उस 
सन्निपात च्वर में मच्छी, भूख-प्यास की अधिकता, . 


है 


पंसलियों में पीड़ा, पसीने का अवरोध) वनद्रा तथा 
खास ये लक्षण प्रकट होते हैं। यह सन्निपात- जंवर 
छासाध्य होता है। यह 'शीघ्रकारी' सन्निपात हैं. | 
इस सन्तिपात में रोगी एक दिन-रात में भर 
जाता है । 
६ पित्त-कफोल्वण भल्‍ल्लु 
पित्तश्लेष्माधिको यस्य संनिपातः प्रकुप्पति । 

- झन्तर्दाहो वहिः शोत॑ तस्य दृष्णा प्रवंद्ध ते ॥१४॥॥ 
तुद्यते दक्षिण. पार्ए्ष उराशीपंगलग्रहः । 
प्ठीवति श्लेप्मपित्त च छच्छात्कोठइ्च जायते ॥१७॥ 

, पिड़भेदशवासहिक्काश्च बढ़ न्ते सप्रमीलका: + 
चहपिमिर्भललानासाध्यं सस्तिपात उदाहतः ॥१७॥/ 
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पिच कफ प्रधान त्रिदोष कुषित अवस्था जिस . 
सन्सिपात में हो उस ज्वर मैं शरीर के भौतर दाह और 
ऊपर से सर्दी लगती है। प्यास की अधिकता , दाहिने 
पाश्वे में सुई जैसी चुभन की पीड़ा, हंदय, मस्त 
तथा गले में दबाने जेसी पीड़ा अनुभव' होना, कफ 
तथा पित्त का थुक में कठिनता से निकलना; कोठ 
(चकत्ता ददोरा), दस्त का पतला होना, खास कासे : 
हिचकी, नेत्रों का मिचा सा रहना, ये लक्षण होते 
हैं। ऋषि लोग ईसे भल्लु! नामक सन्निपात॑ 
कहते हैं। | कट. 

.... ७ वातपित्तकफोल्वण कूटयाउल् 

पर्बंदोषोल्वशों यस्‍स्य . संनिपातः प्रकुप्पति 

न्नरवाणामपि दोषारां तस्य रूपारिण लक्षयेत्‌ ॥१८॥ 

व्याधिस्यों दारुणश्चेव वज्ञ्रशस्त्राग्निसंनिभः | . 

केवलोच्छेवासपरमः स्तव्धाड्ः स्तब्धलोचनः ॥१६॥ 

त्रिरात्रात्परमेतस्थ जन्तोहेरति जीवितम्‌। 

तदवस्थन्तु दे दृष्द्वा मूढों व्याहरते जनः ॥२०॥ 

धाषितो राक्षसेत्‌ नमवेलायां चरस्ति ये । 

भ्रम्बया बुवते केचिद्‌ यक्षण्या ब्रद्माराक्षसेः ॥२१॥ 

पिश्ञाचेगु हाकशचेव ._ तथाध्येमंस्तके हतम । ह 

'कुलवेवार्चनाहीन . धघषितं कुलदंबतेः! ॥रे२॥ 
सक्षत्रपीडामपरे . गरकमेंति चापरे ै। 

संनिषातमिम प्राहुभिषजः कूढपाकलम्‌ - ॥रेढे॥ . 

तीनों ही दोष (वात पिच कफ) जिस सन्निपात .. 
ज्वर में समान रूप से प्रकुपित होते हैं वह सन्ति- 
पोत ज्वर अन्य सन्निपातों से अधिक भयानक 
होता है। वह वज, श्र और अग्नि के तुल्य प्राण- 
घातक होता है | इसमें रोगी ऊध्वश्वास लेता रहता 
है। शरीर में जकड़ाइट होती तथा नेत्र पथरा. जाते 
हैं। ऐशी दशा में तीन रात्रि के बाद ही यइ सन्नि 
पाव रोगी का प्राणान्त कर देता है। अशिक्षित जन 
इस रोगी को भूत प्रेत ब्ह्यराक्रस पिशाच गुल्यक 
आदि दैवी अथवा विषादि के प्रकोप से. आक्रान्त 
समम कर तंत्र मंत्र आदि से चिकित्सा करते हैं । 
आयुर्वेद्क्न इस - सन्निपात को 'कूट पाकल्!' नाम 
देते हैं। । 





८ अधिकवात मध्यपित्त हीनकफ सम्मोहक 


प्रवद्धमध्यहीनेस्तु वातपित्तकफेश्नल. यः । 
तेन रोगासरत एवोक्ता * यथादोषबलाभ्रया: ॥२४॥ 
प्रलापायाससंमोह-कस्पमर्च्छाज्रतिभ्रमाः. ॥ 
एकपक्षाभिघातश्च तत्नाप्येते विश्ेषतः ॥२५॥ 
एप संमोहको नाश्ता सन्तिपातः सुदारुणः ॥२६॥ 


प्रवृद्ध वायु, मध्य पित्त, हीन वृद्ध कफ ये तीनों 
दोष जहां पर मिलकर एक साथ सन्निपात ज्वर को 
उत्पन्न करते हैं उसमें वातादिकों के जो रोग लक्षण 
प्रथक प्रथक्‌ कहे हैं. वे लक्षण तो सामान्य होते ही 
हैं साथ ही इसमें प्रताप, श्रम, मोह, काँपना, मच्छी 
अरति (काय से चित्त का विलगाव) श्रम तथा एक 
अड्न में ज्षञवा हो जाना ये सब लक्षण विशेष 
होते हैं। इस उम्र सन्निषात को मुनि संगोहक नाम 

से पुकारते हैं 


६ मध्यवात अधिकपित्त हीनकफ पाकल 


सध्यप्रवृद्धधोनेस्तु. वातपित्तकफश्च यः। 
तेव रोगास्त एवोक्ता ययादोषबलाअयाः: ह२७॥ 
_सोहप्रलापमूर्च्छाः स्थुर्मन्यास्तम्भः शिरोग्रहः | 
काल: शगासो अमस्‍्तत्दा संत्ानाशो हृदि व्यथा ॥|. 
शेस्वो रक्त विपुजति सेरत्तस्तब्धनेन्नता | 
तन्नाप्मेते विज्लेषाः स्पुम्‌ त्युररवाक्‌ त्रिवासरात्‌ । 
सिषस्भिः सन्निपातोथ्यं कथितः पाकलाभिषः |॥२६॥ 


: तीनों कुपित दोषों मध्यम वायु वेग अधिक पित्त .. 


वेग हीन कफ वेग दशा के सम्निपातज्वर में इनके होने 
वाले जो पूर्व कथित लक्षण हैं.वे ही सब दोष बला- 
नुसार प्रकट होते हैं ।. इसमें विशेषकर मोह, 
* प्रल्ञाप, मूच्छी, मन्या स्तम्भ (गर्दन का जकड़ाव), 
शिर में पोड़ा, कास, श्वास, भ्रम, तनन्‍्द्रा चेतनता का 
नाश, हृदय में पीड़ा, मुख नाक आदि इन्द्रियों के 
द्वारों से रक्त का स्राव, नेत्रों में लाली तथा जड़ता 


हो जाना आदि लक्षण होते हैं। इस सन्निपात में . 


तीन दिन रात से प्रथम रोगी चल बसता है। वेद्य 
. जन इसको 'पाकल -नाम से पुकारते हैं । 


सा० न्ि० ८० 


१० हीववात अधिकपित्त मध्यकफ याम्य 
हीनप्रवृद्धमध्येस्तु | 
तेन रोगास्त एवोक्ता 
हृदयं दह्मते चास्थ यह्ृस्लीहान्त्रफुस्फुसाः | 


वातपित्तकफिच था; ।.. 
यथादोषबलाश्रयाः ॥३०॥| 


पच्यल्तेज्त्यथमूर्वाध:. पुषशोशितनिर्गम: ॥श्शो 
शोरांदन्तश्च॒ मृत्युश्च तत्राप्येतहिशेंषतः । 
सिषरिनः सन्निपातो5यं यास्यो सास्ता अ्रकीत्तित: [[३२॥| 
होनवात दोष अधिक पित्तदोष तथा संध्य कफ 
दोष से उत्पन्न होने वाले सन्निपात में पूर्व में कहे 
हुए वातादि दोषों के लक्षण बलानुसार प्रकट होते हैं: 
किन्तु इनके अल्ञावा रोगी के हृदय में दाह होता है, . 
यकृत प्लीहा आंत्र तथा फुफ्फुस ये सभी शअ्रगं' 
(ब्रणबत) पक जाते हैं तथा ऊध्वे मुख आदि तथा 
अधो गुदा आदि मार्गों से पूय एवं रक्त का स्राव 
होने लगता है, दांत गिरने लगते हैं, ऐसी दशा में 
मृत्यु भी हो सकती है | वेद्यजन इसे 'याम्य” नासक 
सन्निपात कहते हैं 
११ अधिकवात हीनपित्त मध्यकफ क्रकच 
प्रवृद्हीनमध्यस्तु. वातपित्तकफेइच . .यः. | 
तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलांभ्रयांः 
प्रलापायाससंगोहाः कम्पमूर्च्छाईरतिश्रमाः |. 
मन्यास्तस्भेन मृत्युः स्यात्तत्रांप्येतद्रिशेषतः । ३४) 
सिषग्भिः सच्निपातोधष्यं ऋकचः संप्रकीत्तितः |३५॥ . 
अधिक वाद, द्वीन पित्त, मध्यकफ उल्वण दोषों . 
से जनित .सन्निपात में पूर्वोक्त वातादि दोषों के 
लक्षण बलानुसार देखने में ' आते हैँ । विशेषरूप 
से प्रताप, आयास, मोह, कम्प मूच्छी,: वेचेनी, 


॥श्श। 


अ्रम ये सब भी प्रकट होते हैं एवं मन्यास्तंभ से सत्यु . 


हो जाती हे। चिकित्सक इस सन्निपात का.नाम- - 
(कऋ्रकच? कहते हैं ह 
१२ मेध्यवात हीनपित्त मध्यकफ कर्कटक 5 
मध्यहीनाः प्रवृद्ध स्तु वातपित्तकफइच . यः 
- तेन रोगास्त एवोक्ता यवादोषबलाश्रयाः |[३६॥ 
:  अन्तर्दाहो विशेषोज्च न व वक्‍तु' स शक््यते | 
रक्तमालत्तकेनेब.. लक्ष्पते.. मुखसंण्डलम्‌ ॥३७। 





पित्त नाकंपितः. श्लेप्मा हृदयान्त प्रसिच्यते | 
इपुसोवराहतं .पाइवं तुबते खन्‍्यते हुदि ॥३८॥ 


_ अ्रमीलकश्वासहिंक्का वद्धन्ते दिते दिने। 
जिल्ला दग्घा खरस्पर्शा गलः शूकरिवाबृतः ॥१६॥ 

: विसर्ग नांभिजानाति कूजेघ्यापि कपोतवर्त्‌ । 
श्रतीष इलेप्सणा पूर्णः शुष्कवक्त्रोष्ठतालुक: ४०) 

- तद्धानिद्राउतियोगात्तो हतयाड निहतद्युतिः। 
०, प्रति लभते नित्य विपरीतानि चेच्छति ॥४१॥ 

धायम्यते च चहुशो रक्त' प्ठीवति चाल्पशः | 
. एप कर्कटको सास्ता सत्तिवातः सुदारुणः।॥४२॥ 
:. . भध्यवात हीनपित्त मध्यक्रफ श्रकुपित दोपों से 
उत्पन्न होने वाले सन्निपात ज्वर में दोषों के पूर्वोक्त 
लक्षण तो प्रकट होते ही हैं इसमें ये लक्षण और 
होते ह--शरीरांतर में दाह, बोलने में असम्थता, 
मुख पर लालिमा, अल्ता के समान पुतासा हो जाता 
है। पित्त से शोषित कफ सहज में हृदय" से बाहर 
नहीं निकलता । पाश्वों (पसलियों) में बाण चुभने 
जैसी पीड़ा, हृदय में कुरेदने के समान पीड़ा होती 
है । इन्द्रियों को अपने विषय प्रहण करने की समथेता, 
श्वास हिचकी ये. रोग दिन पर दिन बढ़ने लगते हैं। 
जिहा जली हुई सी खुरद्री हो जाती है। गल्ले के 
भोतर शूकधान्य (जो) के अग्रभाग के समान कांटे 
चारों तरफ निकल आते हैं। मल-मृत्र आदि त्यागने 
. का ज्षान नहीं रहता. गले से अस्पष्ट शब्द कपोत्त की 
.. तरह निकलता है। कणर्ठ कफ से अत्यन्त लिप्त 
: रहता दै, सुख आओष्ठ तालु सूखने लगते हैं, तन्द्रा तथां 
निद्रा अधिक रहती है । बोलने की सामथ्य नहीं 
रहती, कांति क्षोण हो जाती है, इन्द्रियों के कार्य से 


. विराग सा हो जाता है (अशांति), विपरीत पदार्थों 


: की इच्छा होती है, बारम्बार हाथ-परों को फ़ै्ञाता 
'. हैन थूक के साथ थोड़ा थोड़ा रक्त आने लगता 
- है।- इन सभी लक्षणों युक्त अति दुस्तर भर्यंकर 
* सन्निपात ज्वर को वैश्यों द्वारा 'कर्कटकः नाम से 
कह्दा- गया है । | 
*. ,* “.-१३ द्ीववात मध्यपित्त अधिककफ वेंदारिक 
« ' हीलमंध्यप्रवृद्धेस्त: वातृप्रितकर्फह्य यः। 


(कमर | 


तेन रोगास्त एवबोक्ता' यथादोषबलाश्रषया। ॥४३४ 
भ्ल्पशूलं कटीतोदो मध्ये दाहो रुजा असः | 
भूशं पलसः शिरोबस्तिमन्याहुदबयवाग्रुजः |४७॥ - 
प्रमीलकः. धवासकासहिक्काजाड्यविसंज्ञतः । , 
प्रथमोत्पन्नमेसन्‍्तु. साधयन्ति कदाचन ||४५॥ 
एतस्मिन्‌ सस्निदृरो तु करणंमूले सुदारणा। 
पिडका जायते जनन्‍्तोयंया क्ृच्छे ण जीवति ॥४६॥ 
स्‌ वेदारिकसंज्ोष्यं सन्निषातः सुदारुण:ः। 
त्रिरात्रात्परमेतस्थ... व्यर्थमोषधकल्पतम ॥[४७॥ 
हीनवात, मध्यपित्त, अधिक कफ प्रकोप से जो 
सन्निषात ज्वर होता -है उसमें इन दोषों के पूर्वोक्त ' 
कहे दाह्मदिक हुए रोग दोष बलानुसार होते ही हैं 
किन्तु ये लक्षण विशेष होते हैं-- थोड़ा थोड़ा शूल,कमर 
में सुई चुभाने जेसी पीड़ा, छाती में जलन और 
पीड़ा, श्रम, अत्यन्त क्लोन्ति, सिर मूत्राशय . गदेन 
हृदय स्थान में पीड़ा, बोलने में कष्ट, नेत्रों का 
मिचते जाना, श्वास, कास, द्िचकी, शरीर में जड़ता, 
अत्यन्त सूच्छो होना आदि। रोग उत्पन्न होते 
ही यदि रोगी की चिकित्सा की जाय तो कदाचित्‌ , 
रोग से मुक्ति मिल सकती है नहीं तो उसकी . म्रत्यु . 
निश्चित रहती हैे। जब रोगी इस सन्निपात से भुक्त 
होता है तो उसके कान,के मूल में एक अत्यन्त. 
पीड़ाकारक फोड़ा बनता है, जिसके रोगी. बड़ी 
कठिनता से ही बच पाता 'है। यह अत्यन्त 
भयंकर वैदारिक नाम का सच्रिपात है जिसमें दीन 
रात दिन में यदि उचित रीति से चिकित्सा न 
की गई तो बाद में औषधि देना व्यर्थ हो जाता है 
अर्थात्‌ रोगी का निश्चय मरण हो जाता है । 
पूर्वोक्त तेरह सन्निपात विशेषों के . 
तन्त्रान्तरल्थ नाम | 
शीताज्भस्त्रिमलोद्भवज्वरगरों 'तन्द्री प्रलापी ततो- 
रक्तष्ठीवयिता च तन्न गणतिः सम्भुग्ननेन्नस्तथां। 
साभित्यासकजिह्लकशच कथितः प्रापसन्धिगोज्यान्तको- 


हि 


रुदाह: सहचित्तविश्रम इह्‌ हो कर्सा॑कण्ठग्रहो |४५॥ 
पूर्वोक्त तेरह सन्निपात ज्वर विशेषों के तस्त्रा- 


'न्तरस्थ ताम-१ शीताज्ज, २ तन्द्री, ३ प्रल्ापी, ४ रक्त 





| ष्ठीवयिता, ४ संसुस्त नेत्र, ३ अभिन्‍यासक, ७ जिह्क 
. ८ सन्धिग, ६ अन्त॒कं, १० रुग्दाह, ११ चित्तविश्रम, 
१२ कणाग्रह और १३ कर्ठग्रह ! 


१ शाताज्ञ 
हिमशिशिरशरीरः सन्निपातज्वरी यः 


इवसनकसनहिषकासोहकस्पप्रलापे: | 
: क्लमबहुकफवातेर्दाहवम्यद्भपीडा 
स्व॒रविक्ृतिभिरात्त; शीतगात्रः स उक्तः [४६॥ 
जिस सन्तिपात ज्वर में रोगी का शरीर बफ 
जेसा ठंडा .हो, धास, कास, हिंचकी, मोह, कम्प, 
'ग्रल्ञाप, कल्लन्नता तथा कफ अधिक निकलना, वायु का 
अधिक होना, दाह, पीड़ा, वसन, रवर सें अस्वाभा- 
विकता ये लक्षण हों तो उसको 'शीतांग” कहते हैं। 
ह २. तन्द्री (तन्द्विक) 
तन्द्राइतीव ततस्तृषांइतिसरणं .इवासो४धिकः कासरुक्‌ 
,  संतप्ताअ्तितबुर्गले इवयथुना- सार्डल्व 'कण्डूः कफः। मे 
सुश्यामा रसना कलम: अ्वरायोर्मान्यञच दाहस्तथा 
' यत्र स्थात्‌ स हि.तन्द्रिको निगदितोदोषत्रयोत्यो ज्वर।!४० 
जिस सन्निषणात ज्वर में अधिक तन्द्रा (कपकी) 
प्यास, अतीसार, श्वांस ओर कास हो, शरीर अधिक 
 रष्ण हो, गले में शोथ खुजली तथा कफ हो, जीभ 
काली हो जावे, शरीर .में क्‍्लान्ति कानों से बहुत ही 
कम सुनाई पड़े ओर दाह--ये लक्षण हों तो उसे वच- 
“5 जन तन्द्रिक सन्निपात कहते हैं। 
के ३ प्रलापी (प्रलापक) 
यत्र ज्वरे तिखिलदोषनितान्तरोष- 
'जाते प्रलापबहुलाः सहसोत्यिताइच । 
 कम्पव्यथापतनदाह॒विसन्नताः स्पुर्वास्ता 
: प्रलापंक इति प्रथितः पुथिव्याम्‌ ॥६१)। 
जिस-त्रिदोषज ज्वर में सम्पूर्ण दोषों के प्रकुपित 


.. होने से रोगी प्ल्ाप करता है, कांपता है, . शरीर में 
पीड़ा हो, उठने पर लड़खड़ा कर गिर पड़ता हो, दाह - 


तथा अत्यन्त मृच्छो हो--इन लक्षणों से युक्त. ज्वर 


को संसार में सुविदित 'प्र्ञापक सन्निपात कह्दते हैं। 


४ रक्तष्ठीवयता (रक्तष्ठीवा) 
निष्ठीदो रधिरस्य रक्तसहशं कृष्णं तनौ. मण्डलं 


पेट में अफरा, 


लोहित्यं नयने तृषा5दचिवर्मिश्यासातिसार अ्रमां: । 
श्राध्तान च विसंज्ञता च पतन हिक्का5ड्भपीडा भर 
रक्तप्ठीविनि सन्निषातजनिते लिज्भ ज्वरे जायते ॥५२॥ 
थूकने पर रक्त का निकलना, शरीर,पर लाल व 
काले धव्बों (चकत्तों) का होना; नेत्रों में लोहितता, 
प्यास, अरुचि,वमन,ध्वास, अतीसार और अ्ंस हो | 


अचनता, उठने - के अ्रंयत्त -. 
लड़खड़ा कर गिर पड़ना, हिचकी, अंगों में पीढ़ा 


में 


' आदि लक्षणों से समन्वित सन्निपात ज्वर की शास्र- .. 


कार 'रक्तष्ठीवयता? संज्ञा देते हैं 
४ संभुग्त नेत्र (भुग्त नेत्र) 
भूशं तयनवक़ता इवसवकासतद्धा भुशं, 
प्रलापमद वेषथुश्रवणहा निमोहास्त॒था | 
पुरो निखिलदोषजे भवति यत्र लिझ्गः ज्वरे 
पुरातनचिकित्सफ़रेः स इह भुग्तनेन्नो मतः ॥४३॥ *..' 
जिस त्रिदोषजज्वर वाले रोगी के नेत्रों में टेढ्ापन 
हो; श्वास, कास, तन्‍्द्रा हों; अधिक बकता हो 
मद, कम्प, बधिरता तथा.मोह से युक्त हो--डसके इस 
सन्निपात ज्वर को प्राचीन चिकित्सक 'संसुग्न-नेत्र” 
नासक सन्निपात कहते हैं ! 
& अमभिनन्‍्यासक (अमिन्यास) 
दोषास्तीत्रतरा भवन्ति बलिनः सवंधपि यन्न जवरे 
मोहो$तीव विचेष्दता बिकुलतां श्वासों भूशं मकता | 
दाहश्चिषकरामानन&्च वहनो  मन्दो बलस्य क्षय: . 
सो$भिन्‍्यास इति प्रकीत्तित इहप्राज्नेमिषर्निं: पुरा ॥५७॥ 
.. जिस सन्निपात ज्वर में सभी (वात पित्त कफ) ' 
दोष अत्यन्त प्रकुपित हों तथा बलवान हों, अधिक . 
मोह हो, चेष्ट-हीनता, विकलता, श्वांस, मकता, . * 
अन्दर जलन, सुखपर चिकनापन, अग्नि को मन्दता :* 
तथा बल की ह्वानि हो उसे प्राचीन वेद्य अभ्निन्यांस- 


च्पेष 
संन्निपात कहते हैं । 
७ जहक , 


: त्रिदोषजनिते ज्वरे भवति यत्र जिह्ठा भुशं, 
बता कठिनकण्टकैस्तदनु निर्भर मूकता 4 * *, 
श्रतिक्षतिवलक्षतिश्वसनुकाससन्तप्तताई, -.. -' . : 
: पुरातन्भिषग्वरास्तमिह जिह्क - “चक्षते।शुश॥। 





जिम्त समय सन्तिपात ज्वर में रोगी को जीम में 
अति कठिन कांटे से पड़ जांय तथा अत्यन्त मूकता 
उत्पन्न हो| जाय अर्थात्‌ वह बोलने में पूर्ण असमर्थ 
हो जाय, श्रवण शक्ति से द्वीन ही जाय तथा बल की 
हानि हो, श्वास कास तथा शरीर में ताप हो ड्से 
पुरावन वैद्य लोग 'जिहक! सन्निपाव कहते डं। 
८ सन्धिग (सन्धिगस्थ) 
. व्यया5तिशयिता भवेच्छवयथूसंयुता सन्धिषु, 
प्रभूतकफता मु्खे वियतनिद्रता कासरुछू । . 
समस्तमिति कौर्वितं भवति लक्ष्म यत्नि ज्वरे, 
त्रिदोपजनिते बुर्घ: स हि निगद्यते सन्धिगः ॥४६)) 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी के सन्धियों में 
शोथ, के साथ पीड़ा की दीज्नता हो, मुख में कफ का 
'अधिक लिपटाव हो, निद्रा का नाश हो, खांसी अति 
आती हो उसे बुद्धिमान वेच्य 'सन्धिग सन्निपातः नाम 


देते हैं। 
न्‍ ६ अन्तक 


यस्मिल्लृक्षशमेतदस्ति. सकलैदेपिसदीते. ज्वरेड- 

ज्सत्र मूक विधुूननं सकसन॑. सर्वाज्भपीडा४्घिका । 

हिक्फाकाससदाहमोहसहिता वेहेशतिसन्तप्तता 
वैकल्यञंव वृधावचांसि मुनिभिःसंकीत्तितःसोब्त्तक:॥५७)॥ 
जिस सन्निपात की दशा में वातादि दोषों के 
लक्षणों के साथ निरन्तर रोगी सिर को दिलाया 
करता दै, खांसी तथा सांग में अधिक पीड़ा होती 
है, हिचकी, ,श्वास, जलन, मोह, शरीर में 
अत्यन्त - संताप, बेकली, व्यथ बकवाद करता है वहां 
आयुर्वेद के ज्ञाता इन लक्षणों से 'अन्तक' नाम वाला 
, सन्निपात कहते -हैं। .. -- 
॥ . १० रुदाई $ 
: . दाहोईविकों भवति यव् तुषा च तीत्रा.... 
..._ इवासप्रलापविरुचिभ्रमभोहपीडाः । 
सन्याहनुव्ययनकण्ठरजः अ्मशध 7? 


अधिक दाह हो तथा प्यास भी अधिक हो, श्वास, 


: - प्ंलाप, विपरीत रुचि, श्रम, मोह, पीड़ा, गन तथा . 


ठोड़ी में अत्यन्त वेदना हो, करठ.में पीड़ा हो, थका- 


वट हो--इन सब लक्षणों से युक्त सन्निपात ज्वर को 
'शझदाह? नाम से समझना चाहिए। 
११ चित्तविश्रम 
गायति नृत्यति हसति प्रलपति 
| विक्षतं निरीक्षते मुह्य त्‌ 
दाहव्यधाभयात्तोीं. नरस्तु रे 
चित्तश्नमे' ज्वरे भवति ॥४ध्वा 
जिस सत्निपात ज्वर सें रोगी गाना गाचे, नाचे, 
हँसे, प्रताप करे,बुरी रीति से देखे तथा मोह को प्राप्त 
हो उसे “चित्त-विश्रमः सन्निपात जानना चाहिये। 
१४ कर्णुप्रह (कर्सिक) 
दोषन्रयेण जनितः किल कर्णंसूले 
तीब्राज्वरे भवति तु ध्वयथुध्य॑था थ । 
कण्ठग्रहो बधिरता श्वसन, प्रलापः 
प्रस्वेदमोहंदहनानि च कशिकास्ये ॥६०॥ 
तीनों दोषों के कुपित होने से जिस सन्निपात 
ज्वर में रोगी के कर्णमूल भाग में तीत्र पीड़ा के साथ 
सूजन हो, करठ में रुकावट हो, कानों से न सुने, 
श्वास, प्रल्ञाप हो, पसोना अधिक आवे,मोह तथा दाह . 
भी हो उसे 'कर्णमह? कहते हैं.। पा 
१३ कण्ठग्रह (कए्ठकुब्ज) 
कण्ठ:. शुकशतावरुद्धधदविध्वासः. प्रजापोडहचि- 
दाही देहरुजा तृषाडपि च हनुस्तस्भः शिरोत्तिस्तथा । 
मोहो वेषथुना सहेति सकल लिख” त्रिदोषज्चरे 
यत्र स्थात्‌ स॒ हि कण्ठकुब्ज:उदितः प्राच्येश्विकित्सावुधघ:॥६१॥ 
“ जिस सन्निपात के रोगी का गल्ला सेकड़ों धान 
के अंकुर के समान कांटों से भरा हुआ सा प्रतीत 
हो, धास, प्रलाप, अरूुचि, दाह, शरीर में पीड़ा, 


प्यास, ठोड़ी में जकड़ाहटं, शिर में पीड़ा, मोह और < 


कम्पन हो उसे प्राचीन वेद्यजन “कण्ठ्रह” नामक 


.. सब्निपात कहते हैं । 
. -रग्दाहसंज्ञ उदितस्तिभवों ज्वरोब्यम ॥श्घ] 


संनिपात ज्वर का साध्यासाध्यत्व 
सन्धिगस्तेषु साध्यः स्थात्‌ तल्िकश्रित्तविश्रमः | 
करश्िको जिह्ृकः कण्ठकुष्जः पञचापि कष्टदाः॥६श। 
रुदाहस्त्वतिकष्ट न संसाध्यस्त्वेष. भाषितः। 


[ द्वश । 


: रक्तप्ठीवी भुग्ननैन्न: शीतगातन्न; प्रलापकः। 
शभिन्यासोषन्तकश्च ते घडसाध्याः प्रकीकत्तिता: ॥६३॥ 


पूर्वोक्त सम्निपात ज्वरों- में ८ वां संधिग सन्नि- 
पात साध्य है; २ तन्द्रिक, ११ चित्तविश्रम १९ किक 
७ जिहक १३ कष्ठकुब्ज ये पांच सन्तिपात ज्वर 
कष्ट-साध्य हैं; १० वां रुगदाह सम्निपात अत्यन्त 
कष्टसाध्य होता है। एवं ४ था रक्तष्ठीवी 2४वां 
भुग्तनेन्न, प्रथम शीतगात्र, तीसरा अभिन्‍यास, नवां 
ध्रन्तक नामक ये छः सन्निपात ज्वर असाध्य कहे है । 
अन्य अन्थोक्त तेरह सन्निपात कुम्भीपाक आदि नामों से-- 


कुम्भीपाकः प्रोण नावः प्रलापी 

ः झनन्तर्दाहो दण्डपातोउन्तकश्व । 
एणीदाहश्चाथ हारिद्ररसंज्ञो 

हे भेदा एते सन्तिपातज्वरस्य ॥६७॥ 


भजघोषभूृतहासो. यन्त्रापीड्य  संन्‍्यात्त। 


संशोषी च. विशेषास्तस्थ॑वोक्तास्रयोदशान्यत्न ॥६४॥' 


सन्निपात ज्वरों के तेरह .नाम--१ कुम्भीपाक 
२ प्रोणु नाव, ३ प्रलापी, ४ अन्तदाह, ५ दर्डपात, 


: . ६ अन्तक, ७ एणीदाह, ८ हारिद्र, £« अजधोष, 


१० भूतहास, ११ यन्त्रापीड. १२ संन्यास, 
१३ संशोषी--ये तेरह नाम अन्य अन्धों में पूर्वोक्त 
 वातोल्वण आदि सन्निपात ज्वरों के कहे हुए हैं । 
के १. कुम्मीपाक | 
घोणाविवरभरद्हशोणासितलोहितं॑ -साद्धम्‌ । 
विलृठन्मस्तकमभितः कुस्भीपाकेन पीडित॑ विद्याद ॥६६॥ 


जिस संनिपात ज्वर से पीड़ित रोगी की नाक 

से ऋष्णाम लाल एवं गादा रक्त गिरता हो और 

वह अपने शिर को इधर उधर ,बारम्बार चलाता 

हों उस रोगी को 'कुम्भीपाक” नामक: सन्निपात से 
पीड़ित जानना चाहिये | 


ह २ प्रोरु नाव 
उत्ट्षिप्य य/स्वमड्भू क्षिपत्यधस्तान्नितान्तमुच्छुवसिति। 


ते प्रोश नावजप्टं चिचित्रकष्ट' विजानीयात ॥ छा. 


जो रोगी बांरबार अपने हाथ- परों को तथा अज्लों 





को इयर उधर फेंकता हो तथा लगातार बेग के साथ 
शांस लेता हो उसे अनेक प्रकार के . कष्ट देने वाले 
ओर नाव” नामक संनिषात से आक्रान्त समझें । 

* ३ प्रल्ापी क्र 
स्वेदअमाजुभेदाः फम्पो दवथुर्तेमिब्यथा कण्ठे । 
गान्र>च गुर्वतीव प्रलापि जुष्स्थ जायते लिख्ूम ॥ 
संनिपात का जो रोगी पसीना, श्रम, शरीर में 

तोड़ले जेसी पीड़ा, कम्प, लेत्र तथा अन्य स्थांनों में 
जलन, वमन, गल्ले में पीड़ा, शरीर में भारीपन आदि 
लक्षणों से संयुक्त हो उसे 'प्रत्ञापीः संनिपाद से पीड़ित . 
समभना चाहिये । (इसमें प्रताप तो होता ही है यह 
इसके नाम से ही स्पष्ट दै ।) | ह 
४ अनन्‍्तर्गह 
भ्न्‍्तर्याहः शैत्यं बहि। इवयथुररतिश्ति तथा श्वास: |. 
अज्भमपि दग्धकल्पं सोप्न्तर्यहादितः कथितः ॥६९॥ - 


जिस संनिपात के रोगी के शरीर में .दाह हो 
ओर बाहर से शीत का अनुभव होता हो, शोथ, 
अशान्ति तथा श्वास हो तथा जिसे अंपना शरीर 
आग जलता हुआ सा अनुभव -होता-हो उंसको 
अन्तदोह संनिषात से पीड़ित जानना- चाहिये । 

४ दस्डपात * -' 
मक्तन्दिवा न निद्रामुपैति ग ह्वाति सढ्धीन॑भसः । 
उत्थाय दण्डपाती मञ्मातुरः सर्वेतोी भ्रमति॥|जउ्णा 


जिस रोगी को दिन या रात में कभी तींद न 
आवे ओर बुद्धि विश्रम से शून्य सें किसी वस्तु को | 
कडने के लिये जेसे हाथ पसारता हो और विस्तर से. 
एकाएक उठकर दण्ड की भाँति बारबार गिर पंड़ता हो, 
दृष्टि को चारों ओर भ्रमान्वित जसी घुमाता हो उसे . 
द्‌स्डपातः नामक संनिपात ज्वर से युक्त. सममें। .. 

६- अन्तक रे 
संपूर्यते शरीर ग्रन्यभिरभितस्तथोदरं मरुता। 
श्वासातुरस्थ सतत विचेतनस्थान्तकार्सत्य || 
जिस रोगी के संनिषात ज्वर अवस्था. में समस्त 

शरीर में प्रन्थियां निकल आती हैं और उदर वायु से 





दूषित हो जाता दै तथा श्वास से निरन्तर पीड़ित 
होता दैएंवं संन्ा शून्य हो जांता है उसे अन्तक! 
:  ज्ञामक संन्निपात कह्दते हैं 


हु ७-एजीदाह 
परिधावतीच गाते रूगाते भुजगपतगहरिणगण: 
. बेपयमतः . सदाहर्य॑ंणीदाहज्वरातं स्थ ॥७९॥ 


 एणीदाह! संनिपात से पीड़ित रोगी के शरीर में 
अत्यन्त पीड़ा होती है। तथा उस रोगी को अपने शरीर 
- के ऊपर सर्प तथा हरिण का समूह दौड़ रहे हों ऐसा 
“. प्रतीत होता है। शरीर में कम्प और दाह भी होता 


रहता है । 
८-द्वारिद्र 


नयने 
सुतरां मलस्ततो<्प्यधिकम्‌ 
दाहोअतिशीतता वहिरस्य - 
'स हारिद्रको ब्ेंग। ॥७३॥ 
जिस रोगी के शरीर में भत्यन्त पीलापन हो, नेत्र 


यस्यातिपीतसद्ध 


हंसते भी अधिक पीले हों तथा सल्ल नेत्रों से मी अधिक 


पीला हो ओर शरीर के भीतर दाह सालूस पढ़ता हो 


किन्तु ऊपर शीतल प्रतौत हो उसे 'हारिद्र” संनिपात से 


पीड़ित जानना चाहिये । 
न .६-अजघोष | 
छुगलंफसस(नगन्धः स्कस्घरुजावान्तिरद्धणभलरस्थ्रः | 
प्रजघोंपसस्निपातादाताज्ञाक्षः पुमान्‌ भवति ॥७४॥ 


. .जिस संनिपात ज्वर में रोगी के शरीर से बकरे 
- के समान गंघ आने लगती दे, कन्धों में पोड़ा होती है 
“ गले का छिद्र बन्द हो जाता है, नेत्र ताम्र के समान 
समान लालवर्ण के हो जाते हैं उसको “अजघोषः 
संनिषात कहते हैं। 

रे १० भूतहास॒ 
“ शब्दादीनधिगच्छति न स्वान्‌ विषयान्‌ यव्िन्द्रियग्रा्ः ) 

. हसति प्रलपति पुरषः स ज्ञेगों भृतहासा्तः ॥७श॥ 


जिस सन्निपात को ज्वर में रोगी की ज्ञा ने- 
र्द्रियां अपने विषयों को प्रहण नहीं करतीं अर्थात 


देख न सके, बोल न सके, सुन न सके, इच्छित अंगों 


को चंत्ा न सके, हंसता हों तथा कठोर शब्द से 


प्रलाप करता हो उसे भूतहास” सन्निपात ,ज्वर 
कहते हैं । 
११ यनन्‍्त्रापीड 

येव मुहुज्बरवेगाद यन्त्रेशेचावपीड्य ते गान्रम ) 

रक्त पित्तज्च वमेद्‌ यन्त्रापीडः से विज्ञेयः ॥७ 


जिस त्रिदोषज ज्वर के द्वारा रोगी को अपना 
शरीर बारबार ज्वर के वेग से कोल्हू में पेरने के 
समान पौड़ा का अनुभव होता हो और रुधिर के 
सहित वमन होती हो तो उसे “यन्त्रापीड” नामक 
सन्निपात ज्वर होता है ऐसा जानना चाहिए | 
॥ १२ संन्यास 
श्रतिसरति वसति कूजति 
* गात्राण्यभितश्विरं नर: क्षिपति | 
संन्याससन्निपाते प्रलपत्युग्राक्षिमण्डलो भवत्ति [७७ 
संन्यास! नामक संन्निपात ज्वर के रोगी को 
अतिसार ओर वंमन होता है। वह रोगों शल्े 
शनः अर्पष्ट शब्द बोलता .है, अधिक समय तक 
अपने अड़ढों को इधर उधर फेंकता है, बकबाद करता 
है एवं नेत्र-मंडल देखने में उम्र हो जाता है। 

१३ संशोषी 
मेचकवपुरतिसेचकलोचनयुगलो. सलोत्सर्गात्‌ ॥ * 
संशोषिरि सितपिडकामण्डयुक्तो 

ज्वरे मरो भवति ॥७घचा 

जिस सन्निपात ज्वर में रोगी को अधिक अति- 

सार होने के कारण दोनों नेत्र काले पड़ जाते हैं और 

शरीर पर श्वेत पिडकाओं का मंडलाकार उत्पन्त 
हो जाता है उसे 'संशोषी” सन्निपात कहते हैं | 
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सरकारी औषघालयों तथा थोक खरीदारों |. 
| के लिए ये भाव निश्चित किए हैं। इन भावों | 
पर किसो प्रकार का कमीशन नहीं दिया जाता- |. 


है। सव॑ साधारण के लिये खेरीज भाव का 


संस्थापित १८६८ 
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“आवश्यक लियम-- 


१--इसी सूची से पहिले के सब भाव 'रद सममने ८-पार्सल मंगाकर वी. पी. लौटाना उचित नहीं, 


चांहिए। कि 
. १:८|स सूची में थोक भाव दिये हैं। ये केवल बेथों 
घर्मार्थ तथा सरंकारी अस्पतालों और थोक- 


.खरीदारों के लिये कम से कम निश्चित किये गये . 


हैं । इस भावों पर कमीशन नहीं दिया जाता दे। 
आम जनता के लिए खेरीज भाव प्रथक हैं। 
३--थोक भाव पर दवा उसी हालत में भेजी जाठी 
दे जब दवा का मूल्य कम से कम ३०) हो, एक 
बार २०) की दवा मंगा लेने के बाद में कम 
मुल्य की दवा भी थोक भाव से भेजी जा 
सकती है । लेकिन प्रथम बार २० ) की ओष- 
धियां मंगाना आवश्यक है| 


४--६र पत्र में अपता पता स्पष्ट और पूरा लिखें। 
आडर देते समय रेलवे स्टेशन ओर .पोस्ट 
आफिस का नाम स्पष्ट और अवश्य लिखना 
चाहिए | श्सेर से अधिक बजन की पास 
(दवा व पार्सल आदि सभी मिलाकर) रेल से 
भेजी जायगी | 
४“ रेलवे द्वारा ओषधियां मंगाते समय, आडर के 
साथ मरनियार्डर से २४ प्रतिशत एडवॉस अवश्य 
भेज दें ।-बिना एडवांस- रेलवे द्वारा औषधियां 


नहीं भेजी जाती । एडवांस न भेजने पर पत्र- 


: व्यवहार सें व्यथ समय लगता है, अतएव एड- 
वांस अवश्य भेजना-चाहिए। . 


६--£) से कम मूल्य की दवा या पुस्तक वी, पी. 


से नहीं भेजी जाती | 
४--दवा भेजते समय पैकिंग करने में पूर्ण में साव- 
_ घानी रखी जाती है और प्रायः हृट-फूट नहीं 
होती। किन्तु यदि किसी प्रकार कोई हूटी-फूट 
हो जांय तो कार्यालय उत्तरदायी नहीं है । पार्सल 
- से सामान निकालते समय फू'स अच्छी तरह 
देख लेना चाहिए, क्‍योंकि छोटे पेक कमी-कभी 
* उसके साथ ही फेंक दिये जाते हैं। पार्सल खोलते 


. समय ही बिल से मिलान भी कर लेना चाहिए। 


क्योंकि वी. पी. लौटाने से कार्यालय को व्यथ 
हानि होती है, ओर एक बार वी. पी. वापिस 
सिल्ने पर फिर वी. पी. से दवा उस आहक को 
नहीं भेजी जाती है। यदि कोई भूल हो तो बिल 
- नम्बर व तारीख आदि का हवाला देकर लिखें, 
भूल अवश्य सुधार दी जायगी | मु 
६--बीजक का रुपया वी. पी. या बैंक द्वारा लिया 
जाता है | उधार का नियम हमारे. यहां नहीं 
हे । अतएव ज्धार औषधियां भेजने का आभह 
कृपया न करें| 
१०-हमारे यहां ८० तोले का १ सेर, ४० सेर का एक 
मन साना जाता है । द्रव (पतली) औषधि दो 
आस को शीशी में एक छटांक सानी जाती द्वे। 


१ -शाहकों को रेल पार्सल का बारदाना, पैकिंग, 
स्टेशन पहुँचाई और अन्य खर्चे भी देने होते हैं। 
१२-हसारे विक्रो-केन्द्रों या किसी भी श्रेणी के एजेन्ट' 
से दवा खरीदने वालों को सूची में लिखे मूल्य 
के अलावा प्रति रुपया एक आना खर्च का 
' अधिक देना होता है। याने स्यूनिसिपिल्टी या 
शहरों में लगने वाली चुगी, स्टेशन से माल 
ढुलाईं, रास्ते की नुकसानी, सवारी गाड़ी (पेंस- 
जर) का किराया. आदि सब ख्ची सिलाकर 
: आना प्रति रुपया सूची के मूल्य से अधिक 
लिया जा सकता है। २० )से कम मूल्य की 
ओषधियां खरीदने वाले को हमारे खेरीज भाव . 
के सूची में लिखे दर से ओषधियां एजेंटों या 
बिक्री केन्द्रों से मिल सकेंगी। खेरीज दर पर-) 
: रुपया अधिक लेने का नियम लागू नहीं होगा | . 
१३-धन्वन्तरि कार्यात्रय के किसी विभाग विषयक कोई 
भी ऋगड़ा अलीगढ़ की अदालत में तय होगा । 
:४-चार का पता 'धन्वन्तरि! सासनी 27, 2९७. है। 
१४-नियमों में अथवा औषधियों के भाषों सें किसी 


.. भरी सम्रय सूचना दिये बिना परिवर्तन करने का 


' कार्यात्रय को पूरा अधिकार है। 


के 
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हे वेद्य,  हकीम, ओषधि . विक्राता धर्माथ ओर सरकारी ओऔषधालयों तथा थोक खरीदारों के 
8३. लिए, ये भाव कमीशन काटकर कम से कमर इस उद्दे श्य से रखे गये हैं कि कमीशन का संझट ही ने रहे। . है - 

“8. एक बार हमारी सस्ती और शास्त्रीय विधि से निर्मित औषधियों की परीक्षा अवश्य कीजिये । ह रे 


ली झुंड न रच 53 और 4] के हर हि नि 
अकृकृक कक कक कर कू इृमकृ पध का बु 2३2 १३४ ४४७ कु प३कृपए३४च४६३४ ७ छाघ४ ७7३2 ७7:22 घ४ ४०४४ ०४४ 
५ | 5 पा छा 5 
। ५६ वर्ष का विश्वस्त व बिशाल कारखाना 


घन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) के ... ह 
£ थोक (व्यापारी) शाव कर... 


* है 








: हमने कूपीपक्व रसायन बनाने में एक लम्बे समय सें जो अनुभव प्राप्त किया है तथा इसकी बारी- 
कियों को जितना हम जानते हैं वह अन्य अनेकों नवीन फार्मेंसी वाले नहीं जान सकते। 
हम विशेष अनुभव के आधार पर सर्वोत्तम रसायन निर्माण करते हैं और इसी कारण उनकी .उत्त- 
मता का दावा भी करते हैं।. अधिल न लिखते हुए आपसे परीक्षा-करने का आग्रह करते हैं। 


सिद्ध मकरध्वज नं? २ (सेपज्य) संस्कारित पारद द्वारा रससिंदूर नं. २ १ तोला ६) ३ माशे श-) 
निर्मित, स्वर्णवटित, पटगुणगन्धक जारित रससिदूर नं. ३ १ तोला ७)-३. माशे १72 
अन्तधू म विपाचित सर्वोत्तम सकरध्वज |. मल्लचन्द्रोदय "१ ल्री० देर) १३ माशे २। [&2: 

मू० १ वोला ३२) १ माशे शा5) भल्लसिदूर..... तोज्ा ६) ३ साशे १-2 
हि 5 २०7६ तालसिंदूर १ तोला $)३ माशे ॥-) .. 
सिद्ध मकरध्वज नं० २ (भे.) संस्कारित पारद द्वारा. ताम्रसिंदूर .. £“दोलो हे ३ 'माशे -शा>). 
2 मर . 5 हैः 
नि्ित, स्वर घढित, पटगुश बलि जारित, बहि- स्वर्णबद्भभस्म १ तो. २॥) ३ साशा ॥%) 
बे लग व प्ः 02600 ली ५ ) सतसंजीवनी रस १ तो. शी) १ माशा ॥5&) . 
सिद्ध मकरध्वज नं. ३ (भेषज्य) हिंगुलोत्थ पारद द्वारा क्पू'ररस (उपदशरोगे) १ तोला ६) ३े माशा 07). - 
निर्मित, स्वर्ण घटित, पटृंगुणगंघक जारित अन्त- .रसमारिक्य..... १ तो. श३ हे साशा ॥&) 


धूम विपाचित | मू० १ तोला १५) -१ साशे १)  समीरपन्नगरस नं० १ १ तो. २०) १साशा १॥) 
सिद्ध मकरध्वज नं० ४ १ तोला १८) १ माशे !।)  समीरपन्नगरस नं? ९२ १ तोला $) रेसाशा शा) . 
सिद्ध मकरध्वज नं० ५ १ तोला १२) १ माशे १०) .पंचसूतरस १ तोला ६) ३ माशा १॥-2: 
सिद्ध मकरथ्वज नं० ६ १ तोला ६) १ माशे ॥-) - स्वर्णमूषति रस (स्वर्णयुक्त) १ तो, २०) १ माशा हक) 
रससिदूर नं? १. १तोला ८) ३ माशे २-०) व्याधिदस्णस्स:  / तो, १०) १ माशा ॥*2 


बै£ भस्में #ू 


ध्रातु-उपंधातुओं की- भस्में वही उत्तम होतो हैं जो अच्छी प्रकार शोघन करने के पश्चात्‌ भस्म - की 
हों तथा जो निरुत्थ हों | आखुर्वेद- में ऐसी भस्में जो पारद, हिंगुल, हरताल, संसिल ्वारा भंस्म को. 
हों और जो पुनः जीवित न हों,-सर्वोत्तम मानी गई हैं तथा जड़ी-बूटियों से की गई भस्‍स्में मध्यम।  .., 
|... ८. भरस्में आयुर्वेदीय शाल्र के अनुसार (शोधन करने के बाद) किन्तु अपनी विशेष अक्रिया द्वारा 
. बनाई जाती हैं। इस लिए जिन्हें इस निर्माण कार्य में अधिक समय व्यतीत हो चुका है वही उत्तम भस्में . 
* 'बना-सकते हैं। इसी प्रकार भस्मों में जितने अधिक पुट लगाये जाते है वह उतनी ही अधिक. उपयोगी : 
'होती हैं अन्य नवीन फार्सेसी वाले केवल बनौषधि द्वारा बहुत ही कम पुट देकर साधारण भस्में बना लेते - 
हैँ | इस लिये वह हमारी भस्मों के समान लाभग्रद सिद्ध नहीं होती हें । 


€ 
गड्ट 
शरद 
8 पट 


४ भ्तो०.. शतो० शेसा० &तो० १तो० ३सा० 

' अश्रकभरम नं० १ ११०) २४) , ३>) सल्ल (संखिया) भस्स २०). ४) एन 
अश्रकभस्म नं०२_ ७) १॥-) &) सृगशृद्भभस्म (श्वेत) १८) +)॥  ४>)॥ 
के आओ नं०३ १॥) ॥70 |)) माणिक्य भस्म ८ १०) २॥-). 

. अकीः श्र २५ ॥&) रे व का 
कपद भस्म हा हे मां र(कीट)भस्म नं०१ १॥) ४) छ) 
ऋान्तलोदमसत ५) १) >) आज की है. 05३ 

, गौदन्तीहरतालभस्म(खे त)॥>)॥ &)॥ * «-) जे सह | न्‍ 9०)... जा) 

हर जहरमोहराभस्स ८) १॥०) .. ६) हु - १३) १३॥-) 

, तब॒कीहरतालभस्म श्वेत रण)... ६). - शा>) ऑदभस्म . ४). १०) - 79 
ताम्रभस्म नं०१ १४) . 9) ॥-) रीष्यभस्म नं०१ - »... .६). .. ६३-) 
ताम्रभस्म नं:२ ७॥))  १॥-) &) पप्यभस्मनं॑०ण्र 2 ३) . शा-) 
'ताम्रभस्म नं. ३े ४). ॥&)॥ )  शोहभस्म नं० ६... २१)... ४0) शक). 

 नागभस्म नं० १९ ७). ९-) &) गोहभस्म नं०२. 8४) ॥>) ' 

-:नागभस्म नं०र_ ३) ॥४-) 5) लोहमस्म नं०३.. . २) 5) 5) 

कट 
मो नह 2) ६: ह शक । ः ) 
22 22020 ४) १८) |) शुक्ति [मोतीसीप] भस्म ॥॥) -)॥ >)॥ :ढ 

है). शट)॥ - ॥7)॥ संगजराहतभस्म दा) . फ॥. -#&) : 
उन्नभर्म न०२ ०2॥) ॥5) ८5०)  त्रिबंगभस्म-नं० १ १४ | । > के 
वेक्रान्तभस्म ; २२) 0) ॥' हे क् हक ' ) ५ ३) ह॒ ह ॥5) ; 

| ह ऐ .... शा) त्रिवंगभस्म नं० २. श॥) कड़ी) . द्>) . 


) ष् 





, है साशा । 7) अकीकपिप्ठी ४ तोला - ७॥) १५ पोलां श-) हि 


प्रवांल मिट्टी - १ तोला १ 
2)... * मा० ४) जदरस्मोहरापिष्टी १ तोता श॥) ३माशा ।>)॥ 


संक्तपिष्टी  - -- १ तोला ६ 


है प 


: कहदरवा पिष्टी ... 
मुक्ताशुक्ति पिष्णटी १०तोला २) . श्तोला।) 





? तवोला $) 3१ साशा १४) साणिक्य पिष्टी 


"काका... 


१ तोला ८). ३ माशा २-) 


वेकान्तपिष्टी १ तोला 8७) ३ साशा ६८) 
। 


हा 


ये द्रव्य शाज्रोक्त विधि से शोधित हैं। अतः औषधि निर्माण में निःसंकोच व्यवहार कीज़ियेगा. |: . 


. इसके द्वारा निर्माण को गई औषधियां पूण प्रभावशाल्ली प्रमाणित होंगी। 


कज्जली नं० १ १० तोला १०) १ तोल्ा १८) 
: गन्धक आंवलासारशु० १० तोला ३) १ तोल्ा |) 
: जयपाल शुद्ध '... १० तोला ३) १ तोला ।&) 
ताल (हरताल) शुद्ध १० तोला ७॥) १ तोला ॥-) 


ताम्रचूरं शुद्ध. १ सेर १०) 
धान्याश्रक (शुद्ध बजाश्रक) , १ सेर ४) 


शुद्ध पारद हिंगुलोत्थ १० तोता ८) १ तोला ॥-) 
' पारद विशेष शुद्ध . १ तोला ४) 
पारद (संस्कारित) १ तोला १४) 
'बच्छुनाग शुद्ध. १० तोला ४) १ तोला ।%) 
विषबीज (वस्रपूत). १० तोला ५) १ तोला ॥-) 
_ विषबीज (यबकुट शु.) १० तोला ३) १ तोला।“) 





5 00 क, 


शुद्ध मल्‍ल (संखिया) ४तोला ४) १तोल्ा १-) - 
भल्लातक शुद्ध १० तोला ३) १ तोला ।“)॥ 
लोहचूर्ण शुद्ध १ सेर 8॥) 
शिला (मंशित्न) शुद्ध १० तोला ८) १ तोला ॥-)॥ 


हंगुल शुद्ध (हंसपदी) १० तोत्ना ७) 

मांडूर शुद्ध ३ सेर शा) 
शुद्ध धतूर बीज ५तोला १) १ तोला ॥॥ 
शुद्ध गूगल १ सेर 5) . ४ तोता ॥-) 


नोट--इनके भाव बाजार की वर्तमान स्थिति. : 
के अनुसार दिये गये हैं। आडर सप्लाई करते समय -- 
यदि कोई घटा-बढ़ी हुई हो तो उसी. के अछुसार मूल्य ५. 
लगाया जायगा । * * 


3 दर 


आयुर्वेदिक औषधियों में पर्पटी का स्थान बहुत ऊंचा है किंतु इनको जितने उत्तम पारंद से तेयार 
किया जायगा, ये उतनी ही अधिक गुरंप्रद होंगी । हम विशेष रीति से पारद्‌ को तैयार करके फिर पपटी 


तयार करते हूँ, इसलिए बे बहुत गुण करती हैँ । 


एक बाए-नं० १ की परपंटी व्यवहार कर उसके चमस्कारिक प्रभाव को देखें । सभी के. सुभीते के .' 


लिये दोनों प्रकार की पर्पटी देयार करते हैं। 


' ताम्रपपंटी नं० १ (वृ० निघर्द्ु सुन्दर० योग० विशेष 


शुद्ध पारद द्वारा ५) १ मा. ।&) रा 
द्धू पारद द्वारा निर्मित, १ तो. ५) २ ) ः बोल पर्पटी नं० १.विशेष शुद्ध पारद हारा निर्मित.“ 


ताम्रपपेटी नं० २ हिंगुलोत्थ पारद द्वारा निर्मित, ' 
. १ तोला २॥) १ माशा-६)॥ 
पव्म्चामृत पपंटी नं० १-विशेष शुद्ध पारद द्वारा 
निर्मित 


१ तोला २॥) १ माशा |) 


१. तोला 2) १ माशा &)॥ 
पव्म्चाम्मत पपटी नं० २ हिंगुलोत्थ पारद द्वारा निर्मित 


विजय पर्पटी-विशेष शुद्ध पारद्‌ द्वारा निर्मित व स्वर 
मुक्ताःघटित. १ तोला २१) १ माशा १। ॥) 


१ तोला ५) + १ माशा ।5)॥ 


-_ ब्रोल पर्पटी नं० २ हिंगुंलोत्थ पारद निर्मित, . 


? तोल्ां श १ माशों £%)॥ - 


स॒ पर्षटी नं० १ विशेष शुद्ध. पारदू' निर्मित :: : ** 
१ तोल्ा-छीओें १ मसाशा॥८॥7 


१्तोला)॥) *..: 


रस पर्षटी नं? २ हिंगुलोत्थ पारद द्वारा निर्मित, श्वेत पपटी. १० तोला श|) १ तोता |”) 
१ तोला २) १ माशा 5&)॥ स्वर्ण पर्पटी नं० १ विशेष पारद और स्वर्ण मस्म 

लोद पर्पटी नं० १ विशेष शु० पारद छ्वारा निर्मित, द्वारा निर्मित १ तोला २१) १ माशा ॥॥-) , 
१ तोला ४) १ साशा ।&)॥ व काट हे दि ओर व स्वत 


लोह पर्षटी नं० २ हिंगुलोत्य पारद द्वारा निर्भित ह 
१ तोल्ला २) १ साशा 5»)॥ द्वारा निर्मित १ तोल्ा १४७) १ माशा १६-)॥ 


बहुमूल्ण रस-रसायन-शुटिका 
हे ( स्वण, सुक्का एवं कस्त्री मिश्रित ) 


ः 
ये ओपधियां स्वयं अपनी देख-रेख में सर्वोत्तम स्वरवरक, कस्तूरी, मुक्ता आदि बहुमूल्य द्रव्य डालकर 
. बनाई जाती हैं। इनकी प्रमाशिकता सें किसी प्रकार के संदेह की गुजाइज नहीं। 


५. १ तोज्ञा. १ साशा ह १ तोला. १ माशा 
आमवातेश्वर रस (मभेपज्य) १०॥) ॥<) असधुरान्तक वटी (मौक्तिकवटी) ६) ॥)॥ . 
बु० कस्तूरीभरव रस (भेप०) १४७) ४) मन्सथाञ् रस ७॥) ॥<)॥ 
कस्त्रीभेरव रस (भंपज्य) १२) १-) महाराज नृपतिबल्स रस 8) ॥)॥ 
करतूरीभूषण रस (भेपज्य). १२) १८) महालक्ष्मीविज्ञास रस 8). ॥)॥ 
कामदुधा रस नं० १ (भौक्तिक) (२० यो०सा०) महाराज बड़भस्म ६) ॥)॥ 

५) ॥) योगेन्द्र रस. .. 'इ६) ३) 
बु० कामच्रामणि रस (भपज्य) ६) ॥-) रखराज रस . (१८) १) 
कामिनी विद्रावण रस (भंषज्य) ४) (#) राजम्नगांक .. २४) ... दे) 
कुमारकल्याण रस (भष) २७) २)) लोकनाथ रस (बू०) ३) ॥5) 
कृष्णचतुमु खरस (आयुवेद-संग्रह। १०॥) ॥॥०)॥ श्वासचितामणि रस १९) १)॥ 
है 3 20304 हे ८ हा | स्वर्शयसन्तसालती नं. १ हिंगुल के स्थॉर पर सिद्ध 
प्रवालपंचामृत रस १०) ॥ ) »” प्करवज न १ तथा स्वश॑वक के स्थान पर स्व॒णु- 
पुटपक्त विपमज्वरांतक लोह १४) १-) भस्म डालकर बनाई हुई अत्युत्तम २९) १॥॥) 
बू० पूर्णचन्द्र रस १८) शा) स्वणंबसन्त सालती नं. २ १२) १) 
वसन्‍्तकुसमाकर रस ४२१) १॥) सर्वाज्ञसुन्दर रस 5 रे इक 
,. . बृ० वातचितामणि रस २१) १॥) संग्रहणी कपाट रस. नं. १ २५) २८) 
. : अश्यीवटी (स्वर्णायुक्त). २८) २॥) सूतशेखर रस नं. १ .' १०) ॥<) 
म॒गांकपोटली र्स ७२) ६) हेमग्से रस २४) २-८) 
मधुमेहान्तक रस ५० गोली ८) हिरण्यगर्भ पोटली रस २१) . शा॥ 





: अग्निकुमार रस (योग) ४ तोला १॥) १ तोला |) अजोर्शुकंटकरस (रसयोंग) ५ तोला श॥) १ तो, ॥-) 


ये 
पी 
मनन 


१ तोला 
अमर सुन्द्री वटी (नि.र.,र-त.सा.) ३). ॥४)॥ 
अशौनन्‍्तक व॒टी (शैबज्य) १५॥) ॥->)॥ 
अग्नितुर्डी बटी (रसेन्द्र) श) ॥) 
आनन्दरभरव रस [लाल] २) ॥) 
आलन्दोदय रस (सेषज्य) ६) हि |) 
१ आदित्य रस (मेषज्य) ४) -. ॥-) 
आरोग्यवर्धिनी वटी (रसायन) शा) ॥)॥ 
इच्छासेदी रस (बु० नि०) २॥) ॥)॥ 
इच्छाभेदी वटी (गोली) ० 0 ॥*) 
उपदंशकुठार रस (बरृ०नि०) . श॥) : ॥)॥ 
उष्णवातध्न वटी (धन्वन्तरि) &॥) १)॥ 
एकाज्वीर रस [रसतन्त्रसार] १५) इे८) 
' एल्ादि वटी (भाव०) ००] ) 
एलुआदि वटी (यो० चि०) १). ) 
कपू र रस (अतिसार) ११) ९५८) 
कनकसुन्द्र रस- (रसेन्द्र०) २।) - ॥) 
- कफकुठार रस (रस० रसेन्द्र०)। ४७).  ॥४) 
, फैफकेतु रस (रसेन्द्र) २) .।£)॥ 
करवूजादि वटी ४०० गोली ४) ४० गोली ॥)॥ 
कामाम्निसंदीपन मोदक.. १)... ॥*?) 
कासधेनु रस (मेषज्य) . ७). १॥-) 
कामदुधारस नं० २ (मोक्तिक रहित) ८) १॥॥) 
कांकायन गुटिका (योग०) £) 
कीटमर रस (सेपज्य) शा)... ।-)॥ 
क्रव्यादि रस (बृ० से०) १०) -२)॥ 
कृमिकुठार रस (त्ति० र० चि०) ३) ॥>) 
खरखार वटी (च्॒० नि०) . १) ।) 
गद्भाधर रस (र० यों० सागर) ६॥) - ९5) 
. गन्धक बृटी (घन्व०) १८) -) 
“१ गन्धक रसायन (रसतन्त्रसार) ४) १): 
गरभविनोद रस (रसेन्द्र) २). . |&) 
गभपात् रस (बेंबसार). ४). १८) 
ग्भचिन्ता मणिरस (से. ध. र.) ११) २-) 
गुल्मकुठार रस (योग०) ४) “5८ ।) 
, गुल्मकालानल रस (मेषज्य) १॥) ॥)॥ 
गुड़पिपली (सैष०).... श्)  [ल) 


४५ तोला 


) 





५तोज्ञला. १ तोला 
गुड़सार बटी (धन्वन्तरेर १&) “ . ]) 
पहणीगजेन्द्र रस (घन्ब०) जा). शा) . 
प्रहणीकपाट रस नं०२ (धन्च० हे) . ॥(र) . 
प्रहणीकपाट रस (लाल)(घन्च०) ४) . ७)... 
घोड़ाचोली रस... शा) ० 
चन्द्रअभा वटी (शाज्भघर) शी) ॥)॥ 
चन्द्रोद्यवर्ति (भावगप्रकाश).. श) .. ..)' 
चन्द्रकला रस ४)... ॥&) 
द्रामृत रस (संष०) ३) । 
चन्द्रांश रस (भंषज्य/ *. ४५) -वीछ) 
चित्रकादि वटी (भ्ेष०) १८) जी 
ज्वरांकुश रस (महा) (मेष०। शा). वा 
जयवटी (रसायनसार) ६।) १): 
जल्लोद्रारि वटी (बृ० नि० २०) २॥।) ॥-) 
जातीफल रस (भ०) २॥).... ॥-) 
तक्रवटी (भष०) १२॥॥) ॥-) 
दुजेलजेता रस . २) कछछ्ओी- 
दुग्ध वटी नं० १... १४) ३) : 
». भं०२ (सन्दर) ४) ८-)॥ 
'नवज्वरहर वटो (भाव०) ९।) “| 90 
नष्टपुष्पान्तक रस (र. चि.) १०) 5३-) 
नपतिबल्‍लभ रस (भ्ैं० २०) ७॥।) १) 
नाराच रस (भष०) २॥) ॥)॥ 
. नित्यानन्द रस (भेष०) ३) ॥%) 
प्रतापलंकेश्वर रस (शाह ०) श५॥) 09॥. 
प्रदरारि रस (यो० र०.. ३2) . क्यो। 
प्रद्रान्‍न्तक रस... ४) श्स्ः 
प्लीहारि रस (भे- र. र. यो.) १॥) ॥)॥ 
प्राणेश्वर रस [सुन्दर] १०) २-2 
प्राणदा गुटिका [भष.] २) द्दि 
पत्चामृत रस नं० १ २॥) ॥)॥ 


रस-रसायन-गुटिका-गुग्युल-इस पुस्तिका में धन्व- 
न्तरि के प्रधान सम्पादक वे देवीशरण गग ने रस- 
रसाथन-शुटिका गूगल-(जो हमारे यहां निमोण होते 
हैं) के गुण मात्रा अनुपानादि विस्तार के साथ लिखे . 
। अपने अनुभव भी दिये है। मूल्य ।) मात्र | 


॥&) . 





-४ ताला 


ै १ तोला 
पश्चाम्ृत रस [शोथ-रोगे | शा) ॥9)॥ 
पशुपात रस [ रसेन्द्र] ३१). ॥%) 
पीपल ६४ पहरा- [ धन्वन्तारिं | ११) शा) 
'यू० शह्नबटी [भाव० | ४). 5) 
ध्ृ० नायकादि रस [मैप०] १८) |) 
वृद्धि वाधिका बंदी [ माव० ] ६)) १-) 

. ' “बेहुमृत्रान्तक रस [ भेष०] ५) . १) 
' बहुशाल गुड़ [शाह्ष ० ] शा) . |) 
ब्राह्मी वटी (स्वण रहित-र. त॑ं. सा.) ७) १॥) 
बालामृत वटी [धन्वन्तरि | ७). १-० 
बातगजांकुशरस बृ० [र. सु. सं.) ४) . १)॥ 
विषसुष्टिका वटी [सुन्दर | ४) . ।|%&)॥ 

' बेताल रस [भेप०] 3 ०. २-०). 
व्योपादि बटी [शाड् ०) १) |) 
मृत्युव्जय रस [ सषज्य ] २॥)'. ॥5) 
मृत्युबडजय रस [कृष्ण | [संब०]. ३) ) 


मफरध्वज वटो (प्रमेहरोग नाशक) ४०० गोली २०) 


मरिच्यादि वटी (शाह्षः ०) १।) )॥ 
महागन्धक रस (भैप०) शत). गा 
महाशूलहर रस (निघरटु) ७) ... ॥<) 
मदनानन्द मोदक (घन्ब०) शे) >) 
महावातविध्वंस रस . १०) २ 
मार्कण्डेय रस (सेप०) २) :, ॥) 
मृत्रकृच्छान्तक रस (२. सं. र. सु. १०)... २-) 
मेहमुदगर रस (भेष॒०) .. ४) ॥>) 
रजप्रवतक वटी (घन्वन्तरिे) . शा) का) 
'रक्त पितांतक रस (रसेन्द्र०)). ३॥॥) ॥॥5) 
रामबाण रस (भेप०) शी॥) ॥-) 
, शुनादि वटी (धन्व.) १) ॥ 
लघुमालती बसन्‍्त (धन्व.) ७) १॥) 


४ तोला ' 
लक्ष्मी 
४) 


लक्ष्मीनारायण रस (सेष०) )) 
लाई (रस) चूएं (भाव० सुन्दर) २॥) 
लीलावती गुटिका (ब्व० निघण्ट्ु) १) 


'लीलाविलास रस (सुन्दर, रसेन्द्र) . ७) 
लोकनाथ रस (भेष०) भर) 
श्वासकुठार रस (बृ० निघण्ठु) . २0 
बटी (सुन्द्र, भेष०) १॥) 
शैंशमनी वटी (रसतन्त्रसार) छ) 
शिरोवजञ रस (सेष०) २॥) 
शिज्नाजीत वटी (धन्वन्दरि) २॥॥) 
शीतभंजी रस (रसतन्त्रसार) ६) 
शूलवजिणी वटी (भेष०) २५) 
शूल्गजकेशरी (मेष ०) ६) 
श्ड़ाराश्रक रस (मैष०) ४) 
स्वृतिसागर रस (योग० रतना०) . १०) 
संजीवनी वटी (यो,नि. शा, सं.) १॥॥) 
सर्पगन्धा वटी (रसतन्त्रसार) ३) 


समीरगजकेसरी [र.रा.बू,नि.र,| १०) 


सिद्धप्राणेश्वर रस [भेषण] _२॥॥) 

सूतशेखर रस [स्वर्ण रहित | १०) 

सूरणमोदक बू० (घन्च०) '... ॥४) 
सौभाग्य वटी [र. रा. सु.) ( २॥) 

हिंग्वादि वटी , ५ 
'हृदयाणवरस (गैष०).... /* क्ष) 

त्रिपुरमैरव रस (सेष०), ' २५॥) 


त्रिभ्ुवनकीर्ति रस (र. चि. र. र.) के 
२०५ 


त्रिविक्रम रस 





हि श्तोला १ वोलां 
. “अम्लपित्तितिक-लोह .. शा). ॥)॥ 
'अन्दनादि लौह (ज्वर माशक)- ४). १) 


- ... ४ तोला 
चन्दनादि लौह (प्रमेह नाशक) &) 
ताप्यादि लोह 9२।।) 


[स रस (सेषज्य रसायनाधिकार) 


७) 


१ तात्ना 


१८) 
१॥) 
॥) 
»। ) 
॥<) . 
| 
' |) 
३0 
- ॥४) 
॥-) 
॥-) 
१) 
॥) 
१-) 
१०), 
ग्ट) 
5). 
]&-) 
“२--) हे 
हा) ' 


' रह 


८) 
॥)॥ 
। |) ॥ 
१८) 
४) 
॥)॥ 


हे १ तोला 


. १०) 
२॥) 


ही धान शििं हट 


शा. 


अजु नारेष्ट १॥>) ॥5) 


/अंप्रविन्दासव 2 १5) १॥७)॥ -॥>)॥ 


अशोकारिष्ठ ९ ) ॥&) . १७) 
भयारिष्ठ ॥<) ॥&) 
अहिफेनासव_ १४) - ७।-) १२८ 


: अख्रगन्धारिष्ट ९॥॥%) 


डसीरासव , -१॥») ॥ ) 
« फकनकासंव. १०) ॥&-) 


कनकंसुन्द्रासव १८) १-) 


कपू रासाव. १३) क॥॥&) 


>अमारी आसंबव १॥ ) ॥॥%) 


कुटजारिष्ट - १॥>)  ॥ह् ) 


खद्रिारिष्ट. १॥&) 
चन्दनासव .. १॥) 


“इशसूलारिट्: . नं० १ (कस्तूरी युक्त) 


दशमूलारिष्ट नं+ २ (कस्तूर 


१॥--) 


2... १॥&-) 


॥) 


॥॥) 

>)  ॥॥) 

ओ० ॥>) 

) १॥>). ॥॥&) 

>) . ॥॥) 

१) , . ॥) 

१7) ॥४) 

०॥) ईओं. |) 

१+) ॥।) 

) ... ॥) 

) श&) . ॥&)' 

॥२). १-). - ॥&)॥ 

) )  १॥%) 
े रहित) 

॥%) 





कर क्‍ ।॥)॥ . विषसब्वरान्तक लौह ३) हो १-3 ह 
. नवायस लोह .. २) )॥ यकृृतहर लौह ३)... -॥0 
प्रदरारि लौह ४) ९-2 शोथोदरारि लौह | ६)  - १-). 
... अद्रांतक लोह ६) १-2 सर्वज्बरहर लौह कै)... पाक 
- - पुननवादि माण्डूर १॥॥--) 2  सप्तास्ृत लोह ३) ह ॥<) है 
- - बिडंगादि लौह ३) ॥7)॥ ज्यूपणा लौह (यो० २०) - ३) | ॥<-) 
फ ह है. 227 2 जप, 
४827४  ्ालर 
44५ 5 ६2 री: 
कै... २० तोला ५४ तोला १ तोला २०. तोला ४ तोला १ तोज्ञा . . 
अम्तादि गुग्गुल ४)... १-) )॥ योगराज गुग्गुल्न ३॥). .. १) &)॥ 
कांचनार गूगल श॥॥) - २) 5)॥ रसाश्र गूगल .. १६) ४-) ॥-)॥ 
किशोर गूगल ३॥॥) १), 5-)॥.  रास्नादि गूगल ४) १) 0): 
गोछुरादि गूगल 9॥).. १८) . 2 सिहनाद गूगल... ७). 0-5) -)॥ 
पुन वादि गूगल व - ।) त्रियोदशांग गूगल ४) १-०) 
महां योगराज गुग्गुल १९।॥) ३७) 5-2 त्रिफलादि गूगल 2) १४) ॥9॥. 
ज .. न्शोष्ण्टआजत 
ठग... :  श बोतल १ अद्भा १ पौंड ८ श्ौंस ह १ बोतल १ अद्भा ? पौंड ८ औंस 
अम्ृतारिष्ट . श॥०) १-)- शा)  ॥&) - ४० द्रात्मासव ७) २०) १) शा&) 


द्राक्मसव (खिंचा) २६) १८७) श॥) । ॥&) 
द्राज्ञालव (बि खिं) ॥॥) ॥%) १०) ॥) 


द्रात्वारिष्टा . १॥) ९ श८%) ॥॥)॥ 
देवदाव्यारिष्टठ -. ॥॥०). १०) श।<) ॥&).: 
पत्रांगासव्‌ ॥>) ॥5) १८) ॥) - 
पिपल्यासव ... १॥॥&») ॥॥&) 9). ॥॥) 
पुननवासव _ शा) ॥<) 0-) ॥&)॥ 
बल्लभारिष्ट . २०) १८) श॥) ॥ ) 
बबूलारिष्ट . शा) ॥%) . १ ॥) 
बांसारिष्ट ४॥) २०) ३॥॥७० 9). 
बालरोगान्तकारिष्ठ १) ॥ 0). ॥॥) 
सगमदासव २ आस २-25 आस ॥)॥ 


 रक्तशोघकारिष्ट. १॥>) ॥5) ).. ॥): 


रोहितकारिए्ट . - ॥%) ॥॥&) ) ॥2 | 
लोहासवं 07) ॥5)2 श). ॥0) 
सारस्वतारिष्ट नं १ [स्वंण युक्त ] १ पांव ५). 


 कऊ -से०२. शांठ)- १-०) शा) . [॥०) 
- सारिवाद्यासल “क७) १5) शा) पांछे 


६ अके <* 


हालीसादि चरण.) 


पे 


न 


१ बोतल " ९ पॉंड ९ पाव ३ बोतल १पींड १ पाव 
अर उसवा शा). छछ).. ॥)0॥ सुदर्शन तक १॥) श%)... ॥9॥ 
दशमूल अक.,.*.. (0 १७). 09४ अक सोॉफ श). ' ९ ॥2 
द्रांज्ञादि अके ' - शा) १८७). ॥श अकी अजवाइन १॥) श>) बच 
मद्दी मेजिप्ठादि आ्क १॥) शो). ॥9»॥ अक पोदीना १॥॥) श). ॥9॥ 
रास्नादि अके ॥) १८) ॥ऐ॥ झव संजीवनी अक॑ २॥) २ १४7) 
क्‍ ही! वेवाथ - 
दशमूल क्वाथ १ सन रेश) * सेर ९) बलादि क्वाथ ९ सेर १)) 
ब्ज्रे तोले की १०० पुड़िया ४) १०-१० तोले की ८ पुड़िया १॥॥) 
से १०-१० तोले की ८ पुड़िया १) प्नहा मंजिष्ठादि क्वाथ ९ खेर १॥) 
दाभ्यीदि केवाथ १ सेर १॥) ह है ५ 
१८-१० तोले की ८ पुड़िया १॥) हे १9 तोले की ८ पुड़िया १॥॥) 
इ्वबदाव्यादि क्वाथ १ सेर १) महारास्तादि क्वाथ शक पर ९ सेर 0) 
ह १०-१० तोले की ८ पुड़िया १) १०-१० तोले की ८ पुड़िया १ ॥) 
द्राक्षादि क्वाथ १ सेर १) त्रिफलादि क्वाथ 5 १ नेर १) 
खा १०-१०-तोले कीपपुड़िया १) .. १०-१० तोले की ८ पुड़िया- १॥) 
- 
१्सेर -श्तोला ४ तोल्ा १सेर ध्तोज्ञषा तोला 
डिब्बा में डिब्बा में शीशी में ु डिब्बा में डिब्बा में शीशी में 
अग्निमुख चूर्ण हो 0 आह दशनसंस्कार चूर्ण ७)... ॥)॥ 
' ऋविपितिकर चूंणे... ») 0)... 90 धातुखावहए चूर्ण १०) ॥॥॥ ॥>) 
आजीर्णपानक चुणे. *%) . ॥:)॥ ॥) -नारायण चूर ५।) &)॥ 2.) 
छम्तिवल्लमज्ञार ०). ॥%) ॥) निम्बादि चूे.. श) 0 ्>) 
उद्रभास्कर चरण ७)... ॥) ॥)॥)  प्रदरांतक चूरे.. ४) |) न) 
- एलादि चुश जा). -॥)॥ ॥>) पंचसकार चूण. श). |“) 2) 
कपित्याष्टक चूर्ण. 8) 2). ह॥ मग्रदरादिचूएँ हे! ).. क्‍ब्णी': 5) 
कामदेव चूर्ण ६). ४2 &)॥ पुष्पानुग चूर्ण ._$) ८») |&०)॥ 
कु कुमादि चूर्ण शा) श॥ तो-॥-) यवाज्ञीखांडव चूणे ६) ब) . &-)॥ 
गंगाधर चूर्ण शा) कही ७.) लबब्लादि चूंणे.. १०) ॥४)॥ ॥&) 
... खन्दनादि चूणो शा). ।*)॥ ७») लवणभास्कर चूर्ण ६) . 5“) 5०)॥ 
ध्यरमैख चूर्ण. शी 5 लिंग ० ७) स्वप्नप्रमेहहर चूर्ण १९) 00१0 ॥>) 
* जातीफलादि.च्ण -१०) ॥&)॥ पब्छे सारस्वतचूरे ४) + (&-)॥ 
॥॥ सासुद्रादि चूर्ण ७) &)॥ , - ॥)॥ 





जा 


१ सेर.. 





“४ तोला. ४तोला. ' ४ तोला 
नि डिब्बा में डिब्बाें शीशीसें . डिब्बा सें  डिव्या में शीशी में 
आग्यादि चूरं ७) )॥ ' ॥) खझुदशेन चूर्ण ६॥ ... |&)- -॥) 

: सितोपलादि चूर्ण-असली बंशंत्रोचल से बना-- '. हिंग्वाष्टक चूर्ण ७॥) ॥)॥ ॥०)- 
| १६) . )॥ शे॥तो.॥) .त्रिफलादि चू्े ४७)... +-) >)॥ 
5 2 है (07% कक टन हे के के हे 
४ आय 
.... ९ पौंड.. २ ऑंस :.... ?१प्रॉंड ४७औंस २ औंस 
' आंवला तेल ४) ॥-2 पिंड तैल [योगरत्नाकार] 9) . १८०) ॥«-) 
-इस्मेदादि तेल... ४) ॥5-) पुननबादि तैल छ) - ३-०) ॥>) 
-कपू रादि तेल... 8) ॥-) ब्राह्मी तेल ५) १०) ॥कछो 
कंटफल्लादि तेज्ल ४) ॥-) बिल्ब तैल [मैषज्य] ६)... शा) ॥-). 
. कन्दपसुन्दर तेल. $) ॥-2 विषगर्भ तेल ३) ॥0. क्‍छेो 
- काशीसादि तेल... ७) ...._ _॥-2 भूद़्राज तेल [सैपज्य] ४). १-) (७) 
. किरातादि तेत् शे) ह ॥। ) ॥) महाविषगर्भ तेल ४) १) - ॥5) 
कुमारी तेल ४). १-०) ॥-) बेरोजा का तैल ७). १७) ॥%) - 
. भअहणी मिहिर तेल ४) - १०). 72 महामरिच्यादि तेल. शा) ॥&) . ॥) 
ध् गुडुच्यादि तेल. ४) १८) 3-० ॥० १) 'माष तल [सेषज्य| ३॥)  ॥%) ॥) 
० चन्दनादितेल ,. ४)  १-) ,. ॥5) ज्ञोम का तेल[धिन्वन्तरि] ७). श॥०) छू )॥* 
चन्द्नबलालाक्षादि तेल ५) १-) ॥5%) शत्त का तैल [धिन्वन्तरि| ५), : श). ॥&-) 
॒ | . जात्यादि तेल... ४) (7)... ॥-» 'ज्ञक्षादि तैल गिद. बंग] ४). १०). ॥-) 
:)  दशमूल-तेल... ४) है) 8 ट) शुष्कमूलादि तेल [चक्र] ४७) १८). . ॥) 
पानीनाशक तिंला : 2  छ) २॥) द्विमसांगर तैल [भेष०] ४॥) सर ! 
पिपल्यादि तेल. श॥). . ॥%-) ॥) - क्ञार तैल [मेपज्य] ([-) 2 


.श्तोत्ा _ 


१ सेर 





नोट--तैलों की शीशियों को कोर्ड बक्स में पैकिंग करा कर लेने वालों को ४:ऑओंस के पक के --)॥ प्रति 
पक तथा २ ओंस के पके के लिए -) अति पक -प्रथक देना .हागा। 


72% % 
३ ना 


श्शेः &(्घलर ६६५ 


. 9७ ओंस 


5)... 


४ ७ . एक सेर तत 
अजुन घछूत / : १२) 8 
अशोक घूत' [सेपज्य]... 2 
' अम्निछृत [चक्र.बच्च) ०. 
ली चुत [भेयज्य] १श॥>) 


. १७). 
. फा० नं० २ । 





। हा हे 


एक सेर .- ४ ऑँस 

_ कामदेव घृत [सेपज्य]... १५) १5) 

दर्बादि छूत [भेषज्य ] १०) - १०“) 

धात्री घृत [भेषज्य १०) श) 
पंचतिक्त छत. [ भेपज्य ] ०) 


(सेर. शऑऔँस ... १सेर ... ४ ऑऔंस 


फलधृत [ भेपज्य | ११) १८) महात्रिफलादि घुत ५ ' “0 3) 78. १॥5) 

ब्राह्मी घुत [वाग्भ | ११) ) खल्लीगुढ़ घव... | ४ &$) : हू 

बिन्दु घृत (योग) १२) . १॥2 सारखत छुत * १०) . १८) 
# संलेहिस #ऊ ह 

जात्यादि सलहस . २० तोला २) दरशांग लेप (रसतन्त्रसार).._.२० तोला - शा). 

पारदादि मलहम (योगरत्नाकर) २० तोला $२0॥)) अग्निदग्ध-त्रणहर मलहम २० तोला - १॥). 


निम्बादि मलहम (धन्वन्तरि) २० तोला - २॥) गन्धक मलहंस (बेसलीन पर) . २० तोला शा). | 








५2.5 अब श 
१० तोला १॥ तोला १ तोला १० तोला श| तोता १ तोला 





वजत्षार (रसेन्द्र, वृ० सु ) २) ॥)॥ )) तम्बाकू क्षार ३) ' ॥)॥ ) | 
अपासाग क्षार . े को 3.  केतकी ज्ञार ह २) ढ़ )॥ नम | |) 
कटेरी चार ३. ह)  ।)॥ चना [चिणक|चार ३) ॥)॥.. +#)॥। 
कदली क्षार १५॥) ॥>-)॥ !)॥ नाडैक्षारे.. ३) ॥)॥ ' 5)॥ 
इमली क्ञार २) है) . .- ४9 शश्डद्राव ४ ओंस ६) १ आस १॥-) 3 औंसा॥-) - 
तिलक्षार ३) ॥)॥ - ।5)॥ नेत्रबिन्दु पाव भर ७॥)) आघ ओऔंस ॥) पाव औं. ।) 
मूली क्ञार ३) ॥)॥ . ।)॥ खवक्षार १ तोला £)।। १ सेर १०) गुलकंद १ सेर ३). 
ढाक ्षार २) ॥॥ ... )). शहद १ सेर ह॥)| - १ ओऑँस ॥०») 


- आकक्षार २) ॥)॥ _- _)) अभीससेनी कपूर १ तोला ३) गिलोयसत्व १ सेर २०) 





च्यवनप्राश्यावलेह [च० भे० बह़ः बन्द] अष्टवर्ग- कुशावलेह” १ सेर») १ पाव शोशी में १८) 
युक्त, असत्नी वंशलोचन व सर्वोत्तम मिश्री से बनाया वांसावलेह ,, ५) १ पांव शीशी में १०) 
हुआ ] २० सेर कनस्तर में ७५) १ सेर डिव्बा सें ४७) ब्राह्मसायन ,», 5६) १ पाव शीशी में १॥<) 
* आधा सेर शोशी में र) १पाव शीशी सें १) अद्कं खएड ,, ४) १ पाव शीशी में १०) 

१० तोला शीशीं में ॥-) विपसुष्टिकावलेह [वातरोग नाशक] ४ तोला ४) .' 
कुटजावालेह १सेर ४) १ पाव शीशी में १०) मधघुकादावल्ेह [प्रद्ररोग नाशक] १४५ तोला २॥&) 
कण्टकारो अवलेह श॥!) १पाव शीशी में १॥) कन्दर्पसुन्दर पाक १ सेर८झ) आधघ पाव की शी. १ ), 


) 


बांदाम पाक १ सेर १०) १० तोला शो» में १८)  सौभाग्यसुण्ठी पाक ८) १७ तोले शीशी में 
मूंसली पाक १ सेर १०) १० तोले शीशी में १८) एरसणडपाक श्सेरघ) ,. ,,. >>) 
झुपरी पाक. 9) #» १८) बल्लभपाक् १पाव४ ४ तोलाशोंशी में ०) 
रे 9 
क्‍ ' कृतिफ्य झुख्य वल्तुय क्‍ 
शुद्ध शिक्ञाजीत (सूर्यतापी) १ सेर ४०) स्पगन्धा १ सेर. १२). . 
शुद्ध शिलाजीत अग्नितापी...._ » २०) सोसकह्प [सोसकला] .. *+ » को : 
अष्टवर्ग [अत्युत्तस] . 9». १०) अशोकछात ० » ९) 
यवक्षार ».. १०) रोहतक छाल के 28३. ० ४) 
गिलोयसत्व असली... » २०) असली बंशलोचन - ». ३०) 
असली झुलहठीसत्व स्वयं निकाला हुआ १ सेर १९) हिंगुल रूसी ' ह ४ ४४) 
असली ब्राह्मी . १ सेर २) मूंगा की सांख 8... शिकज 
-. असली दशमूल . - १ सन ३४) दृशमूल सत्व »# १४) 
असली तालीसपत्र . १ सेर २) उलट कम्बल  - » 5) 
धर । ९] ड्घू पु 
ह ह भस्मरोथ हु०६ 
ताम्र चूर [अशोधित] १ सेर ७) वज्ञाश्रक १ सेर ३) 
। ५ है अशोधित . रा ३) धान्याश्रक १ सेर ४) 
द्चूणे शुद्ध... श्सेर 8). . 
अशोधित जस्ता..._ .. श्सेरकी ५ डर हे ६ सेर १) 
शुद्ध .जस्ता हे -. १ सेर छ) मोती सीप 4 सेर ४) 
शुद्ध बड़ पा ९ सेर २०) पीली कोड़ी १ सेर ३) 
पत्थर के खलल॒ ७ - ७ ' 
है चिकित्सकों एवं अपने कृपालु प्राहकों को मांगं को ध्यान में रखते हुए हमने 
ह काले कसौटी पत्थर के छोटे-बड़े खरतों को विक्रियार्थ संग्रह किया है । आशा है आहक 
में ज्ञायेगा । 
ह समुदाय आवश्यकतानुसार मंगाकर उपयोग में लाये या 3 कीट पर हे 
8 खरल पत्र ३ इच्ची (दवा मिलाकर पुड़िया बनाने को) मूल्य १) १॥) 
गा ७ इच्ची हि १॥) .. २१॥) 
' 9 - ४ इस्चरी हे अ् का  आ ३) 
छ ,  ६इत्नी(दवायें निर्माण करने योग्य) ' ७॥) ' १२) 
| 9... २१२ इ्ज््वी 2 १४) ह १८) 


नोट--पोस्ट व्यय--पैकिज्ञ व्यय प्रथक होगा । केवल र३-४-४ इंची के खरल पोस्ट से 
भेज सकेंगे। ६-१२ इंची रेल से ही भेजे जासकेंगे। 
मंगाने के पता - धन्वन्तरि कार्योत्ञय, विजयगढ़ (अलीगढ़) 


बन्तरि कार्यलण विजयगढ़ हारा निर्मित 


अलायात्त एवं सफल 





नीयत + 


हमारी यह पेटेन्ट ओषधियां #फ वर्ष से,'भारत भर के. प्रसिद्ध-पसिद्ध वद्यराजों, कविराजों 


ओर घर्माथ ओपघालयों द्वारा व्यवहार हो रही है अतः इनकी .उत्तसता के विषय सें क्रिसी अ्रकार का 
सन्देह नहीं करना चाहिये। नीचे औषधियों के खेरीज भाव: दिये हैं। इन पर २४ प्रतिशव- कमीशन |: 


कम करने पर थोक भाव माना जाता है। 





(अ्रथीत्‌ तिराशबन्धु) |; 
आयुर्वेदीय चिंकित्सां-पद्धतिं में सबसे . अधिक 
«« .प्रसिद्ध एवं चमत्कारिक महीपधि सिद्ध मकरध्वज 
» सं० १##आर्थात्‌ चन्द्रोदय है। इसी अनुपम रसायन 

, एवं अन्य सूल्यवान वस्तुओं के सहयोग से इन गोलियों 


का निर्माण किया गया है । ये गोलियां 
“भोजन! पचाकर रस रक्त . आदि. सप्त-धातुओं 
को क्रमशः सुधारती हुई शुद्धवीय का निर्माण करती 
* पर शरीर में नवजीवन एवं नवस्फूति भर देती हैं। 
. जो व्यक्ति चन्द्रोदय के गुणों को जानते हैं वे इसके 
. “४ प्रभाव में सन्देह नहीं कर सकते । अनुपान भेद से 


बजा 


# सिद्ध सकरध्वज नें. २-हम गत ४७वर्पों से निर्माण 


कर रहे हूँ तथा अपनी विशेष प्रक्रिया द्वारा 


; «  सर्वोत्तिम सकरध्वज का निर्माण करते हैं। इसका 
, -अतंथा, अन्य कूपी-पक झपधियों का विस्तृत वर्णन 


.- सेब्नन विंधिं 'कृपीपक्च रसायन?” पुस्तक मंगा- . 


' 5 - क्षेरु पंढ़ियेंगा | मूल्य ८) 


छा, 


न्न्ननजजननन तर जलन लत ीव+ 


अनेक रोगों को दूर कर सकतीं हैं-। वीय विकार के 
साथ होने वाली खांसी, जुकाम, सर्दी, कमर का दृद्‌ 


॥.. मन्दार्नि, स्मरण-शंक्ति. का नाश आदि व्याधियां भी . 
”” . दूर होती हैं । छुघा बढ़ती है, शरीर हृष्ट-पुष्ट और 

: निरोंग बनता है| जो व्यक्ति अनेक औषधियां सेवन 
'कर निराश हो गये हैं उन्न निराश पुरुषों को भी यह 


ओऔपधि बन्धु तुल्य सुख देती है, इसलिये इसका 


' दूसरा नाम 'निराश-बन्धु! है। 


४० वर्ष की आयु के बाद संनुष्य की अपने 'में 
एक प्रंकार की कमी और शिथिज्षता का अनुमव . 
होता है | यह रोगप्रतिरोधक शक्ति (जो- हरेक 
मनुष्य में स्वाभाविक रूप से होती है) में कमी आ 
जाने के फल स्वरूप होती है । मकरध्वज वटी- इस 
शक्ति को पुनः उत्तेजित करती हैं और मनुष्य -को 
सबत-व स्वस्थ बनाए रखतो हैं । । 


मूल्य-१ शोशी (४१ गोलियों की) २॥>) 
छोटो शीशी (२१ गोलियों की) १६) 


१२ शीशी या अधिक *,.एक साथ मंगाने पर 
रियायती थोक भाव १२ शीशी (४१ भोलियों वालो) 


' का-२०॥) नेट । १२ शीशी से कम संगाने पर इस भाव 
से हर्गिज नहीं दे सकेंगे । ' 


.. मात्रा १) 


- कामदीपक तिला- 
नसों की कमजोरी 
रूप से किया गया है। पुराने से पुराने रोगियों को इससे 
 ज्ञाभ होता है। इसके साथ-साथ सिद्ध मकरध्वंज 
' ओर कनकासव अथवा सकरध्वर्ज वटी का. सेवन 
. करना बहुत ही लाभदायक है । मसूल्य--१ शीशी 
. (आधा आस) २॥) ॥ 
क्लीवतलहर पोटली- 
इन पोटलियों के सेंक करने से नर्सों की निरबेल्ञता 
. दूर हो जाती है । रग-पुट्ठे मजबूत हो जाते हैं ।१० 
. पोटली की दवा के १ डिज्बा मूल्य २) 
. नपुन्सकत्वहर सैट 
मकरध्वज वटी, कामदीपक तिलां,. क्लीवत्वहर 
पोटली, .इन तीनों को ही “नपुसकत्व हर सेट” 
. कहते है। इन तीनों को एक साथ व्यवहार करने से 
... सभी प्रकार की निर्बलता नष्ट होती हे । २० दिन की 
- तीनों दवाओं के सेट का मुल्य ६) पोस्ट, पेकिज् 
व्यय प्रथकू । न्‍ 
ब्वगरि-- | 2 
... [ज्वर-जूड़ी की उत्तम दवा] 


सस्ती व उत्तस विशुद्ध आयुर्वेदिक औषधि 


. “ज्वरारि के व्यवहार से जूड़ी और ज्वर शीघ्र ही 
' जाता रहता है। इसमें कुनेन नहीं हे, अतः गरमी 

: नहीं करती है । यह इसमें विशेषता है कि इसके सेवन 
के बाद यदि जूड़ो आः भी जाय तो उसके उपद्रव के, 
प्यास लगना आदि को दूर करती है| मूल्य १ शीशी 
. १९० सात्रा (चार आस) . १); बड़ी शीशी २० मात्रा 
. [5 ऑस ] १॥); २० औंस की पूरी बोतल ४० 


. कासारि- 
ह [ सब कास-नाशक ] 

. . हर व्यक्ति की हर प्रकार की खांसी दूर करने 
के लिये अद्वितीय महौषधि है। जब खांसते-खांसते 


रोगी परेशान हो जाता. है, कंफ नहीं निकलता उस 


अवस्था में इसकी २-४ मांत्रा कफ पतला कर, रोगी 


के कष्ट को दूर करती हैं| जिस रोगीं के कफ ऋधिक : 


. निकलता है उसका कफ नष्ट कर खांसी दूर करती 


लिये इसका निर्माण विशेष- 


मूल्य १॥) 
... मधुकायाबल्ेह- 


करती है । हर ऋतु में इसका उत्तम प्रभाव होता. है। 


सूल्य १ शीशी ४ आस (२० मात्रा) १); छोटी शीशी 
१ आस (४ मात्रा)।&) 





इस सेट में २ औषधियां होती हैँ। (-लीसथा ट 
: तथा २-मधुकादावलेह । दोनों औषधियों का सेवन-- 


करने से हर प्रकार के ख्री-रोगों भें शीघ्र लाभ 


होता है। सेकड़ों हजारों चिंकित्सक अपने रोगियों 
को सफल्लता के साथ व्यवहार कराते हैं। आपसी - 
' पंरीक्षा कीजिये । 


स्त्री-छुधा- दे 

यह ओषधि पीड़ित, जराजीं, 
छ्ियों के लिये वरदान स्वरूप है। इसके सेवन करते 
से हाथ-पांव की जलन, पेडू, पेट का दढे आदि सभी 
शिकायतें दूर होती हैं ओर ख्लियां सदा स्वस्थ एवं 


- सुन्दर बनी रहती हैं। जिन खियों को किसी कारण 


विशेष से कमजोरी होजाती है । तबियत हर समय 
गिरी-गिरी रहती है। माथे में थोड़ा-थोड़ा दृ्द बना 
रहता है। भूख नहीं लगती । किसी काम के करने में 
जी नहीं लगतां। अपना जीवन भार स्वरूप ज्ञात 


होता है, उनके लिए यह अमूल्य एवं सफल. अक्सीर.... - 
दवा है ।.बीसियों वर्षों से सकड़ों हजारों निर्बेल निस्तैज॒. 
' स्त्रियों के शरीर को निरोग बनाकर उनको स्फृति , 
उत्साह एवं नूवजीवन प्रदान कर चुकी ' है। मूल्य १: 
१ शीशी ८ ओऑंस सुन्दर दुरंगे पर्किंग) 


बोतल ३॥।) 


यह ख्री-रोगों की शाखीय अत्युत्तम ओपधि है । 


दुब॒ली-पतली | 


अपने चिकित्सा काल में हमने यह छनुभव. किया .. 


' है कि ख्रीसुधा के साथ-साथ यदि इसका व्यवहा 
' भी कराया जाय तो चमत्कारिक लाभ॑ होतां है.।. . 
अतः ख्री-सुधा के साथ-सांथ इसका व्यवद्दोरःअवेश्य * 
कराना चाहिये | मूल्य-१ शीशी' (१४ तोला) $॥) | ' 
'नोट--इन दोनों औपधियों को एक साथ खेवुन करने * 


,+३ 


"०-३ £ 


से प्रदर एवं ख्लियों के अन्य विशेष रोग शीघ्र 
नट्ठ हाते है। इन दोनों को मिला कर ही “अदर- 
'रोगहर-सेठ” कठते हैं। सूल्म दोनों का $) 


श्वेतकुष्ठहर संट 
इसमें तीनों औपधियां १४ दिन सेवन करने 
: योग्य हैं। १चेतकुप्ठहर अवलेह, २-श्वेव-कुष्ठहर 
बंटी, । इन तीन ओपधियों को नियमित सेवन 


| . करने से कुछ समय में सफेद दागों की कष्टसाध्य 


: व्याधि नप्ट हो जाती है। यह रोग .बड़ा पाजी है. 
ओर आसानी से नहीं जाता। हम यह दावा भी 
नहीं करते कि इन तीन ओवपधियों के व्यवहार से यह 
रोग १०-४५ दिन सें ही छूसन्तर ही जाघेगा लेकिन 
हम यह कह सकतें हैं कि जो व्यक्ति घेय॑ के साथ 
कुछ अधिक दिन तक सेवन करेगा वह इस रोग से 
अवश्य छुटकारा पायेगा | ये तीन औषधियां आन्त- 
रिक विक्ृति को ऋसशः सुधार कर रोग को मूल 
कारण नष्ट करती हुई रोग को दूर करती हैं अतएव 
स्थाई लाभ होता है । १५ दिन सेवन योग्य तीनों 
ओपधियों का मूल्य (१ सैट का) ४) 
श्वेतकुष्टहर अवलेह १ डिव्या (३० तोला) ३) 
श्वेतकुष्ठहर घृत १ शीशी (१ ओंस) १) 
ब्‌टी १ शीशी (३२ गोल्नी) १॥|) 


[4 
हिस्टीरियाहर संध 
' (योपापस्मारहर वटी, ज्ञार, आसव) 
इन तीनों ओपषधियों के सेवन से स्त्रियों में बहु- 
प्रचलित हिस्टेरिया (योपापस्मार) रोग शीघ्र नष्ट हो 
जाता है। अनेकों वैद्यों तथा चिकित्सकों ने इन 
आओपधियों को अपने रोगियों पर सफलतापूर्वक 
प्रयोग किया है। १४ दिन सेवन योग्य तीनों ओप- 
धियों का सूल्य ७) 
हिस्टीरियाहर वटी १ शीशी (३० गोली) २॥) 
».. » आसव १ बोतल (२० ओंस) ४) 
७. » क्षार १ शीशी (आधा ओऔंस) शा) 


रक्तदोषहर सेंट 
इसमें भी तीन ओपधि--धन्वन्तरि आयुर्वेदीय 


7 7 डर 


सालसापरेल्ा, तालकेश्चवर रस तथा इन्द्रवारुणादि 
काथ हैं । इन ओपधियों के सेवन से कैसा ही 
रक्त चम विकार हो अवश्य ही नष्ट होजाता है। 
उपदंश व सुजाकजन्य विकार, वातरक्त, श्लीपद, 
खाज, फोड़े फुसी सभी रोग नष्ट हो शरीर सुन्द्र 


व सुडौल हो जाता है। 


मूल्य १५ दिन सेवन योग्य ६). पोस्ट व्यय पृथक 
तारे आयुवंदीय सालसापरेला-- , 

१ बोतल [२० आँस] ४) 

सुन्दर का्डेबक्स में १ शीशी [5 आस] १॥॥) 

तालकेश्वर रस--१ शीशी [६ माशे] 


_इन्द्रवारुणादि काथ--इसके सेवन से चिससंग्रहीत 


आंव दस्त होकर निकलती है उस समय रोगी के 
पेट में मरोड़, कभी-कभी उल्टी और अन्य परे- 
शानियां प्रतीत होती हैं। इनकी चिंता न करें । 
यह काथ आंव निकाल कर रक्त को शुद्ध करने 


७) 


में सहायक होता है । मूल्य . १४ सात्रा (२४ 


' तोला ) ॥) 


अशन्तिक सेट 
[अश-ववासीर नाशक वदी-मलहम-चूरो | 


इस सेट में तीन ओषधियां हे--वटी, चर्ण एवं 
मलहमस | इन तीन ओषधियों के विधिवत्‌ प्रयोग से 


अश रोग अवश्य नष्ट ओर समूल नष्ट होता है।' 


अश से आने वाला रक्त २-१ दिन के बाद बन्द हो 


जाता है ओर मलावरोध भी नष्ट होता है। प्रभेह 


को सी ल्ञाभप्रद है। मू० ३) 


अर्शान्तक बटी १ शीशी [४० गोली] १॥) 
अशौनन्‍्तक मलहम १ शीशी [आध ओंस | ॥) 
»  चूँण १शीशी [७॥तोला] १) 


घ्जु 
 बातशेगहर संठ 


बहुत समय की परीक्षा के बाद ये ओषधियां 
चिकित्सक समाज /की सेवा में ग्रेषित कर रहे हैं। 
इसमें तीन औषधियां हैँ-वातरोगहर रस, वातरोग- 
हर तल तथा वातरोगहर अवलेह । इन तीन औषधियों 


है 


सेवन से हर प्रकार का वातरोग- अवश्य नष्ट 
होता है। जोड़ों का ददे, सूजन,अड्ग विशेष की पीड़ा 
पक्ताघावत आदि सभी वात-व्याधियों में लाभप्रद है । 
दे तो बात को बात में दूर होता है। संधि और 
मज्जागत वायु को निकाल बाहर कर देता है। 
अग्नि, तीत्र एवं बल को वृद्धि करता है । जो रोगी 
अनेक ओपषधि सेवन कर निराश हो गये हैं वे एक 
बार इनका सेवर्न अवश्य करे ) १४५ दिन की तीनों 
ओषधियों का सू० १०) 
वातरोगहर तल 
बातरोगहर रस 
“बातरोगहर अवलेह १ शीशी (२॥ तोल्ला) ४) 
'कामिनीगर्भ रक्षक-- 
यह 'कामिलीगभेरजत्रंक' गर्भ की रक्षा करने के 
लिए सर्वोत्तम अनुमूत औषधि है। इसको प्रथम 
मास से नवें मास पर्यन्त सेवन करने से कभी गर्भी- 
' आवब ओर गर्भपात नहीं हो सकता। । 
१ शीशी (२ ओऑंस) २) 


१ शीशी (४ ओंस ) २) 


:अग्निसन्दीपन चरण | 
अग्नि को उत्तेजित करने वाला मीठा व पाचक 
स्वादिष्ट चूणें है। भोजन के बाद ३-३ साशा मात्रा 
>में लीजिए, कष्ज दूर होगा तथा रुचि. बढ़ेगी। १ 
 शीशी (२ ओंस ) ॥) 
 'मनोरम चंण 
.. स्वादिष्ट, शोतत्न व पाचक चूरण - है। एक बार 
चख लेने पर शीशी समाप्त होने तक आप खाते ही 
रहेंगे । गुण और स्वाद दोजों में लाजबाब है। १ 
-शीशी (४ औंस) ॥) छोटी १ औंस ।-) 
नयनामस्त छुरमा-- 


2. नेत्र रोगों के लिये उपयोगी सुरमा है । चांदी या _ 


“कीच की सल्लाई से दिन में एक बार रोजाना जगाने 
से घु धल्ा दीखना, पानी निकेलना, खुजली चंलना 
आदि शीघ्र नष्ट होते हैं | १ शीशी ३ माशे ॥) 


+.... कुमारकढ्याण घुटी 
(बालकों के लिये सर्वोत्तम मीठी घुटी) 
हमसे बड़े परिश्रम से आयर्वेद में वर्णित और 


१ शीशी (७ माशा ) ४) 


चालकों की रक्षा करने वाली दिव्य ओषधियों से 
घुटी तयार की है इसके सेवन करने वाले बालक 
कभी बीमार नहीं-होते, किन्तु पुष्ट हो जाते हैं। यह 
बालकों को बलवान बनाने की बड़ी उत्तम औषधि” 


है, रोगी बालक के लिये तो संजीवनी है। इसके: :. 
सेवन से बालकों के समस्त रोग जेसे ज्वर, हरे-पीले हर 


दस्त, अजीण, पेट का दढ़े, अफरा, दस्त में पड़े कीड़े..." 
जाना, दस्त साफ न होना, सर्दी, कफ, खांसी, यसली 


चलना, दूध पलटना, सोते में चोंकः पड़ना, दांत .:: 


निकलने के रोग आदि सब दूर होजाते हैं। शरीर 
मोटा ताजा ओर बलवान होजाता है पीने में मीठी 
होने से बच्चे आसानी से पी लेते हैँ | मूल्य १ शीशी , 
(आधा ओस) |“), ७ ऑंस की शीशी २), १ पॉड 
(१६ ओंस) ६) ु 
कुमारर्ञक तेल-- 

इस तेल की बच्चे के सम्पूर्ण शरीर पर धीरे-धीरे 
रोजाना मालिश करें | आध घण्टे बाद स्नान करा- 
इये । बच्चे में स्फूर्ति बढ़ेगी, मांस-पेशियां सुदृढ़ हो 
जायगी, हड्डियों को ताकत पहुँचेगी । यह तेल इसी 
असभिप्राय से सर्वोत्तम निर्माण किया गया है. । मूल्य 
१ शीशी (४ आस) १) 

वातारि वठिका 

वात रोग (वात व्याधि) अनेक श्रकार के होते 

हैं । किसी के सम्पूर्ण शरीर को जकड़ लेता है ओर 


. नस-नस में दर्द पेदा कर देता है । किसी के जोड़ों में 


दर्द होता है जिसे लोग गठिया कहते- .ह। किसी 
किसी के कमर में अथंवा बांह, पोरुओं व परों में 


ही दर्क करता है। किसी का आधा शरीर ही जकड़ 


देता है जिसे पक्ञाघात या अर्धाज्न वात कहते हें। 
किसी के हाथ पैर सुखा देता है। किसी का मुख 
टैेढा कर देता है आदि अनेक प्रकार की तकलीफ 
हो जाती है। 

हमने यह वातारि-वटिका बड़े परिश्रम और 
विचार के साथ बनाई है इसके सेवन से सब अकार 
की वात-व्याधि (वात रोग) नष्ट होती है।दद तो 
बांव की बात में दूर होकर रोगी को चेन पढ़ता" है, , 
शरीर स्वस्थ हो जाता है, सन्धि और. मज्जागव , 


बाय का निकाल देती है, अग्नि को बढ़ा देती है। 
तेज और बल की वृद्धि करती है। १ शीशी [ ४१- 
गोली ॥ है| 
. शिरोविरेचनीय खुस्‍मा 
जिनकी वार-बार जुकाम हो जाता हो, नया या 
पुरानों शिर दर्द. हो, जुकाम रुकने से उत्पन्न शिर 
' दृढ़ हो इसको संलाई से बहुत हल्का नेत्रों में 
आंजे। थोड़ी देर में ही आंख व.नाक से वलगस 
निकलना प्रारम्म हो जायगा ओर सभी कप्ट दूर 
होंगे । पुराने शिर-दुद में पथ्यादि काथ व शिरो- 
वज रस भी साथ में सेवन करने से शीघ्र ज्ञाम 
होता दे;। १ माशे की शीशी ८) 
दाद की दवा 
' यह दाद की अक्सीर दवा है। दाद को साफ 
करके किसी मोटे वल्न से खुजल्ा कर दवा की मालिश 
करें। स्नान करने के बाद रोजाना वस्ध से अच्छी 
प्रकार पोंछ लिया करें | ? शीशी ॥) 
5 कासहर वटी 
हर प्रकार की खांसी के लिये. सस्ती व उत्तम 
गोलियां हैं | दिन में ४-७ बार अथवा जिस ससय 


खांसी अधिक आ रही,हो १-१ गोंली मुह में डाल 


“रस चूसने से गला त्र-शास-तलीं साफ होती है। 
: फफ बन्द हो जाता है। मूल्य १ शीशी ॥5) 
१० तोला ५) ; हा 
निम्वादि सलहम 

नीम रवत-शोधक-व चम रोग नाशक है| इसो 
के संयोग से वनी यह मलहम फोड़ा फुन्सी व घाव 
' के लिये अत्युत्तम है। निम्व काथ से घाव या फोड़ों 
को साफ कर इस मलहस को लगाने से वें शीघ्र ही 


भरते हैं। नासूर तक को भरने की इसमें शक्ति है।' 


४ मूल्य १ शीशी आध आस |): २० तोले का पक ३॥) 


बदद्भ रसायन 
क्िसी' भी रोग से किसी भी प्रकार का रक्त- 
स्रॉय होता हो ग्ह विशेष लाम करती -है। रक्त 
बंन्द कंरने के लिए अव्यर्थ ओपधि  है। अशे, रक्‍त- 
पित्त, रक्मांतिसार; राजबस्मा आदि. संत रोगों में 


इसका उपयोग होता है। (१ शीशी१ आस) १) 
सरह्षमेदी बटी 

कब्ज रोग तो आजकल इतना फैला- हुआ है 
कि प्रत्येक घर के छोट बच्चों, जवानों, बूढ़ी सभी को 
शिकायत रहती है कि दस्त साफ नहीं होता, जिसके 
कारण भूख भी नहीं लगती तबियत भी उदास 
रहती है। कब्ज रहते-रहते फिर अनेक रोग आदसी 
को आ घेरते हैं, वास्तव में रोगों का घर पेट -का 
नित्य साफ न होना ही है । जिस मनुष्य को नित्य 
प्रातः: साफ दस्त हो जाता है उसे कोई रोग नहीं 
होने पाता । हमने यह दवा उन लोगों के लिये बनाई 


, है जिनको नित्य ही कब्ज की. शिकायत रहती हो 


ओर कई-कई बार दस्त जाना पंड़ता हो, वे लोग 
हमारी इस दवा का सेवन करें। इसका रात्रि सें 
सेवन करने से नित्य प्रातः साफ दस्त होजाता है 


ताबयत साफ होकर, काय करने में उत्चाह हातिा ह्दे | 


मूल्य १ शीशी (३१ गोली) १) 
घन्वन्तरि बाम 
यह शीतल, सुगन्धित तथा सनसोहन सलहम 
शिर पर लगाते ही चित्त प्रसन्‍न करती है। शिर 
दृद तुरन्त दूर हो जाता है। गर्मी के कारण परेशान, 
दिमागी काये करने वालों के लिए शीघ्र शान्तिदायक 
है। मूल्य १ शीशी ॥) 
अणडवबृद्धिहर लेप 
इतना बड़ा कपड़ा लें जो ,बढ़े हुए फोतों को 

ढंक संके ओर उस पर उक्त लेप ज्गाकर आग के 

यलों पर सेंककर सुहाता-सुहाता फोते पर चिप- 
कार्वें | दिन रात सें एक बार लगावें, लेकिन २-१ 
बार रई के फोहे से सेक दिया करें।, फोतों को , 
लंगोट से साथे रहें | लटके रंने पर सूजन बढ़ने 
का डर रहता है। इस लेप के कुछ दिन . के व्यवहार 
से फोते प्राकृतिक दशा को प्राप्त होते हैं। १ शीशी 
आध आस १) 

आंब निस्सारक बटी 

. प्रातःकाल “गुनगुने 'जज्न के साथ एक से तीन 
गोली तक सेवन कराने से गुदा द्वारा आंव निकलने 
लगतों है । जिन रोगियों को आंबव का विकार हो था 


- आामवात .का रोग हो उन्हें इसके सेवन से विशेष 
. लाभ होता है। आंव निकालने के लिए यह एक ही 
. वस्तु हे । यदि पेट में द्‌द, या ऐंठा करे तब चिन्ता 
नहीं करें क्योंकि आंव निकालने के कारण कभी- 
कभ्मी ऐसा हो जाता है। मुल्य' १ शीशी 
(१ तोला ) १) 

... घन्यन्तरि सुधा 

यह सामयिक रोगों सें जो प्राय: तत्काल होजाते 
हैं ल्ञाभकारो हीती है और उनकी समस्त दशाओं 
में तत्काल लाभकारी है, जसे अजीर्ण, पेट का दर्द 
अजीणो के दस्त, जी मिचलाना, कय होना (विसू- 
चिका, हैजा ) संग्रहणी के दोरे के समय कफ खांसी 
श्वास -के वेग के समय, आंव-लोह के दस्त 
बालकों के हरे पीले दस्त, दूध पलटना, शिर दृढ़, कमर 
'दृद, चोट लग जाने और अस्त्र से कट जाने तथा 
विषेले जानवरों के कटे पर भी लाभ करने वाली 
है। १ शीशी (आध ओंस) ॥>) 


रजप्रवतेक बटी 
जिन ब्ियों को मासिक धर्म नहीं होता अथवा 


थोड़ा थोड़ा होता है अर्थात्‌ खुलकर नहीं होता 


'या मासिक धर्म के समय दद होता है उनके लिये 
ही यह बनाई गई है हसने अनेक - ख्रियों को इसके 
द्वारा आरोग्य करके लाभ उठाया है । १ शीशी (३१- 
गोली ) १) । है" 


सुख के छालों की दवा 


. गर्मी से अथवा मंलावरोध या किसी कारण से . 
मुह में छाले होजांय, 'इसको छालों पर बुरक कर. ह 
मुह नीचे कर दें। लार गिरने लगेगी।. दिन रात ह 
मूल्य १ शीशी (आध-: 


में छाले नष्ट होजांयगे । 
* आस) ॥<) 


कणोमृत तेल 
कान से सांय-सांय शब्द होना, दंदे होना, 
कान से मवाद 
उत्तम तेल है 
करने के बाद इस तैल , की २-३ बू द दिन- में २-३ 
नार डाले । ३ शीशी (आधा औंस) ॥ 


फास न्ञू० ३ 5. बल 


बहना आंदि कर-रोगों के. लिये 
। कान की पिचकारी से स्वच्छ. 


पायरिया स॑जन 
पायरिया रोग बहुत प्रचलित है | यह अन्य . 
अनेक रोगों को भी पेदा करता है अतएव हर व्येक्ति-- 


*। चाहिये कि इस रोग की थोड़ी सी भी उेज्ञा : 


ने कर । इस संजन के नित्य व्यवहार . करने: से 


दांत चमकोले होते हें और दांतों से:खून जाती, *- 


भमवाद जाना, टोस मारता, पानी लगना. आदि 
सभी कष्ट दूर होते-हैं। १ शीशो | |) 


बाल्वापस्मारंहर बटी 

बालकों का अपस्मार रोग आजकल अधिक 
देखने में आता है । बालक बेहोश हीजाता: है, 
हाथ-पर छठ जाते हैं मुख से त्ञार (मांग) : देने: 
लगता है, दांती बन्द हो जाती है ऐसी हालत बालक 
की देख कर शआ्राय: ,छियां भूत-्वाधा समझ माड़ 
फूक में रहती है ओर बालक .को . रोग प्रतिदिन 
बढ़ता जाता है। हमले यह दवा कड़े परिश्रम से 
बनाई है एक वार वेद्यों से व्यवहार करने का 
अनुरोध करते हैं। १ शीशी १) 


सघमेहान्तक स्से 

मधुमेह ज़िसे डाक्टंरी में डॉयव्रिटीज कहते 
हैं उसकी यह अव्यर्थ महोष॑धि है । बहुमूत्र व 
सोम रोग में भी विशेष लांभप्रद है । डाक्टर 
जिस रोग को नष्ट करने सें असमर्थ होते है वहां 
आयवेद की यह एक ही ओषधिं रोग-को नष्ट 'करके 
डाक्टर साहब को- चक्रित कर देती.हें। वेद्यों एवं 
मधुमेह रोगियों से अनुरोध -है कि इसका व्यवहार 
कर हमारे परिश्रम को सफल करें। मूल्य १० _ 

गोली २८) 
वृहत्‌ द्राक्षासव 
आजकल द्राक्षासव का प्रचार अधिक है और 
हमारे यहां भी बनता है पर यह बृहदू्‌ द्राक्षासव 


:विजयगढ़ के नामी प्रतिष्ठित विद्वान... सिंद्धहस्त 


चिकित्सकों के अलुभव का फल है । इसमें इन्होंने 
अनेक बलवर्धक, पाचन-दीपक ओपधियों का समावेश ... 


"कर दिया है। तथा सेव अनार सन्तरा अंगर अमृति: (2 
अनेक फल भी डालने का विंधान किया है थे नी मा 
* खब औषधियों कें हारा बनाया जाता-है; औरि- ज्षुब - 
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दरःछ्त ककल्खाँसी को सब्द करने एवं बल बढ़ाने 
के लिए अति उत्तम ओऔपधि है। २४ दिन के सेवन 
से ही बल प्राप्त होने लगता दे। भूख लगने लगती 
है, कफ खांसी कम हो जाती है, कैसा दी निर्बल रोगी 
, हो. इसके पीने से अवश्य' बलवान हो जाता है । 


१ बोतल ४) : 


 अग्निबल्लस जार 
ज्रग्तिबल्लभ ज्ञार के सेवन करने से अग्नि प्रज्व- 
लित होती दे । खाना खाया हुआ हजम होता दे; 
भूख द लगना, दस्त ताक न होना; खट्टों डकारों 


का आना, पेट में दर्द॒तथा भारीपन होना; तबि- 
यत मिचलाना। अपान वायु का बिगढ़ना इत्यादि 


सामंयिक शिकायतें दूर होती हैं| परदेश में रह कर 

. सेवन करने वालों को जल दोष नहीं सताता | 
ग्रहस्थों के , लिए संग्रह करने योग्य मह्दौषधि है। 
क्योंकि जब किसी तरह की शिकायत हो चट अग्नि- 
बल्लम ज्ञार सेवन से.उसी समय तबियत साफ हो 
जाद्ी:है---्शीशी ऑंस १) 


476 / & 
पा लक # 2) + हे 
| 


रे को 







(5 
ईंट 


3 


ध + 
हैं] 


अंहणीरिप._ 
हसने इसे बढ़े परिश्रम से बनाया है । यह गृहणी 
रोग के लिए अव्यथ है। हजारों रोगियों पर परीक्षा 
कर हमने इईंसे वैद्यों के सामने रखा है । एक 
बार परीक्षा कर देखिये, पुराने दुस्‍्तों के लिए चुनी 


|. 


हुई एक औषधि है, पावन शा को बढ़ाने के लिये 


इसके समान दूसरी ओऔषधि नहीं है । ९ शीशी आव 


ग्रोंस रे 
सर खाजरिपु ५५ 


यह बहुत ही परेशान करने वाला तथा घृरित 


रोग है। जिस मचुत्य को यह होता हे वह, परे- 
शान दो जाता है ओर उसे 


के बाद 'खाजरिपु! नामक पैल को जनता के समक्ष 
ध + 
प्रस्तुत किया गया था | अब तो इसे व्यवहार करेने 


| इ 


वाले इसकी थूरि-भूरि प्रशंसा करते हैं. । गीली तथा 
सखी दोनों प्रकार की खाज के लिए. यह अक़्सीर 
प्रमाणित हुआ है। मूल्य * शीशी (« औंस की) १) 


छोटी शीशी (१ आस की)”॥-) 


अम्ये सफल भमाशित ओषधियाँ 


५+डहिटि२0 0६५ 


ल चूर्ण--दस्त साफ लाने के लिए ६ शीशी (९ आस) ॥“) 
दुविरेचन चूर्ण--सौम्य विरेचक । ६ शीशी.(२ औंस) ॥*) 
स्वादिष्ट चटनी--स्वादिष्ट तथा पाचक | ९ शीशी (१ ओंस) ॥) - 


क्‌ /_ औ कप ०" प्रो 
पू'रादि तैल--शीतल सुगन्धित वार्ली का हैल १ शी, (२ ओंस) १£) 


५ कप 
ब्राह्मौ वेल--तिली के: फैल पर बना 


आंवला 


सुजाकहर कैपसूल--* शीशी (२१ केपसूल) २) 
सुजाक की पिचकारी की दवा-- १ 


हि] 
द्ैल--तिली के तेल पर बना 


अत्युत्तम सुगन्धित देल । 
१ शीशी (९ आस) ॥&) 

मोहक सुगंधि युक्त 
१ शीशी (२ आस) ॥॥) 


शीशी (२ औंस) १) 


. डपदृशहर कैपसूल--१ शीशी (* कैपसूल) ९॥) 
_डबद॑शहर सलहम--१ शीशी (आघ ओस) १) , 


कोई पास नहों बंठने 
देता अनेक' शेगियों पर भमली अकार परीक्षा करने 


6 


का पन्‍्वन्तार के 


ः« 
१ 


67५0 श्जे हर ्‌ हु | 
विशेषाडु 


कि 


_धन्वन्तरि का विशेषांक अपने विषय का अद्वितीय, सर्वाज्ञपूर्ण विशाल एवं सचित्र साहित्य होतो-- - 
हे । _धन्वन्तरि के विशेषाड्ों ने आयुर्वेद-साहित्य स्जन में 'एक नवीन युग प्रारम्स किया! यह कहना भी "५ 
अत्युक्ति नहीं है। आयुर्वेद के धुरन्धर विद्वान, वयोबृद्ध एवं अनुभवी चिकित्सकों से लेकर साधारण 

पठित समाज तक इसके विशेषांकों को ध्यानपूवक पढ़ता, मनन करता और लाभ उठाता हुआ इनकी प्रशंसा 

खुले दिल से करता है ।इतना सब कुछ होते हुए भी इनका मूल्य लागत मात्र क्या, लागत से भी 

कम है। धन्वन्तरि अभी तक लगमग ४४५ विशेषाह्क प्रकाशित कर चुका है। किंतु इस समय केवल १८ 

विशेषांक प्राप्य हैं। इनमें भी ७ विशेषांक पहले समाप्त हो गये थे और बढ़ती हुई मांग के कारण उनका 


' दूसरा संस्करण तेयार किया है | इसके विशेषांकों का शीघ्र समाप्त हो जाना तथा उनका पुनमु द्रण यह 
. प्रमाणित करता है कि धन्वन्तरि के विशेषांक हर वद्य, डाक्टर एवं हकीम, चिकित्सा-प्रेमी व्यक्तियों के 


लिये संग्रहणीय एवं पठनीय हैं । प्राप्य विशेषांकों का संज्षिप्त विवरण नीचे दे रहे हैं। इनकी थोड़ी-थोड़ी प्रतियां 
शेष हैं। अतएव विवेदन है कि आप भी इनको शीघ्र मंगाकर संग्रह एवं मनन करें। 


 चरक चिकित्साहु-- 


पृष्ठ संख्या ७०४ | चित्र संख्या ८० । इस विशे- 
पांक सें चरक संहिता चिकित्सा स्थान सटीक प्रका- 
शित किया गया है। स्थान-स्थान पर विशेष वक्तव्य 
ह्वारा विषय को बड़ी सरलता के साथ' समझाया 
है। विशेष वक्‍तव्यों की संख्या ४०८ है जिससे आप 
समझ सकते हैं कि विषय को सुवोध बनाने में बड़ा 
परिश्रम किया गया है। प्रारम्भिक १०० पृष्ठों मैं 
विविध विद्वानों के सारपूर्ण लेखों द्वारा चरक चिकि- 
सैसा को विशेषतायें, चरक-संहिता का इतिहास आदि 


अनेक ज्ञातव्य विषयों पर खोजपूर्ण विवेचन किया. 
गया है | इस विशेषांक की. भारत के सभी प्रति- 
. ष्ठित विद्वानों ने भूरि-भूरि प्रशंसा को' है | शुद्ध . 
प्रामाणिक सूलपाठ एवं साषानुवाद; सारभूत व्याख्या 


व वक्‍तव्य, आधुनिक सत से यत्र तत्र समन्वय आदि 


पढ़ने से वैद्यों. एवं विद्यार्थियों को बहुत कुछ ज्ञान 


आप्त होगा। धम्वन्तरि के सम्पूर्ण विशेषाह्लों में यह 
सर्वोत्तम विशेषाह्ल है। थोड़ी प्रतियां शोष हैं. यदि 


आप शीघ्र. ही नहीं मंगाते तो निश्चय हीं भूल करते - 
है । समाप्त ही जाने परनवीन संस्करण प्रकाशित 
करना कठिन है। यदि हुआ भो तो उसका मूल्य.कम 


से कम १४) होगा अतएव अविलज्ञम्ब मंगाकर अपनी 

प्रति सुरक्षित कर लें | ग्लेज कागज पर छपे सुन्दर 

राजसंस्करण का मूल्य ८।) रफ कागज पर छपे 

सुलभ संस्करण का मूल्य ७॥) है । 

बालरोगाडू (द्वितीय संस्करण)--. ह 
पृष्ठ ३२४ | १४ वर्ष पहिले चिकित्सा-चन्द्रोद्य 


हे 5] 
के यशस्वी लेखक स्वर्गीय बा० हरिंदास वचराज के | 


सम्पादकत्व में यह विशेषांक प्रकाशित हुआ “-था। 
यह विशेषाड्ु धन्वन्तरि के उस समय के ग्राहकों 
द्वारा इतना अधिक पसन्द किया गया कि वह -शीत्र 
समाप्त हो गया.। जिसने चिकित्सा-चन्द्रोदय पुस्तक , 
को पढ़ा है वे समभते हैं कि बा० हरिदास जी, की 
लेखनी में क्‍या शक्ति थी। उन्होंने इस विशेषाक्ल को 
सुन्दर तथा उपयोगी बनाने में कठिन परिश्रम किया 
था | बाल-रोगों के विस्तृत लक्षण, अलुभवपूर्ण 
चिकित्सा, सफल प्रयोगों का विशाल संग्रह इस विशे- 
पांक में है। इसमें लेखकों ने अपने अनुभवों को 
दिल खोल कर रख दिया «है । सन्थरब्वर;. उद॒र 
कृमि, रोहिणी. (डिप्थीरिया) बालशेप (सूखा 


रोग), -शीतला (माता) खसरा . (रोमान्तिका),.. 


 इब्बा (पसली चलना) वाल़ग्रह आदि रोगों पर 


विस्तृत प्रकाश डाला गय्मा है। मूल्य ६) 
पुरुपरोगांक (ह्वितीय संस्करण)-- | 
प्रष्ठ श्षप | लगभग १४ वर्ष पर्व, अस्तथारा फे 


आविप्कारक कविविनोद, प॑० ठाकुरदत्त जी शर्मा 
बेच के सम्पादकत्व में यह विशेषांक प्रकाशित 


हुआ था ।' इस विशेषांक में भारदवप के प्रसिद्ध 


- ४६ चिकित्सकों के पुरुषों के विशेष रोगों पुर अनुभव 


पूर्ण लेग्ब; सफल चिकित्सा एवं प्रयोगादि वर्णित 
हैं । नपुसकता, प्रमेह, मधुमेह, स्वप्नदोष, अण्डवृद्धि 
आदि रोगों का विस्तृत वेज्ञानिक विवेचन अधिकारी 
लेखकों द्वारा लिखित प्रकाशित किया गया है| बा० 
हरिदास :जी वे, प्राणाचाय पं० गोव्धन जी 
छांगाणी, श्री रामेशवेदी, कविराज अत्रिदेव गुप्त 


: विद्योज्ंकार, कविराज हरिदयाल जी गुप्त वेच बाच- 


छा 


सपति जसे प्रसिद्ध एवं अनुभवी लेखकों के लेखों 
को पठन एवं मनन कर पुरुष-रोगों के विशेषज्ञ 
आप बन सकेंगे। इस सेसय जनता सें ये रोग अधिक 
प्रचलित हैं, अतंएव्‌ चिकित्सकों को यह विशेषांक 
अवश्य पढ़ना चाहिए। इसमें सैकड़ों अनुभवपर्ण 
प्रयोग हैं जिनको आप सफलता-पर्वक्र अपने रोगियों 
को व्यवहार करा सकेंगे |-इस विशेषांक की १-१ 


लाइन पठचीय है.। गागर में सागर भर दिया है | 


मूल्य ६) 

गुप्तसिर्ध प्रयोगांक (हिंतीय संस्करण) प्र, भाग-- 
प्रृष्ठ २६६ । यह. वह विशेषांक है जिसके प्रकाशन 

से धन्वन्तरि की आहक संख्या उसी वर्ष दूनी हो 

गई थी | इतना अधिक पसन्द -किया गया था कि 


' एक बप में दो बार छापना पड़ा फिर भी वर्ष के 


अन्त में समाप्त हो गया। इसमें भारत के अनुभवी 
एवं ख्याति प्राप्त ११६ चिकित्सकों के .४०० सफत्न 
एवं सरल प्रयोगों का अभतपूर्ब संग्रह प्रकाशित 
किया गया है। इसका १-१ प्रयोग अनुभव को 
कसौटी पर कसा गयाहे ) प्रयोगों को रोग की किस 
अवस्था में किस प्रकार व्यवहार करना चाहिये इसका 


स्पप्ट उल्लेख किया है । पूज्यपाद आचार यादव जी 
*.'त्रिक्रिंम जी, स्वामी जयरामंदास जी; ओर पं० मस्त- 
* रांसजी, पूं० जगन्नाथ प्रसाद शुक्ल, पं» गोवर्धन 


हर 


शर्मा छांगाणी पं* रघुवरद्याल जी भट्ट आदि ख्याति 
प्राप्त एवं अनुभवी विद्वानों के उत्तमोत्तम अ्रयोगरत्न 
इसमें प्रकाशित हैं। हर छोटे-बड़े रोग पर २-४ सफल 
प्रयोग आप इसमें प्राप्त कर सकेंगे । हर चिकित्सक 
को स्देव पास रखने योग्य ग्रन्थ है । स०. ६) 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (द्वितीय भाग)-- 

इससें ८० प्रसिद्ध एवं अनुभवी चिकित्सकों के 
४४० सफल प्रयोगों का संग्रह है। १-१ प्रयोग समय 
पड़ने पर सैकड़ों रुपयों का कार्य देगा.। बड़ा आग्रह 
करके सरल-सफल प्रयोगों को श्राप्त कर प्रकाशित 
किया गया है | मू० २) 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (तृतीय भाग) 

इसमें ७१ प्रसिद्ध एवं अनुभवी चिकित्सकों के 
लगभग २०० प्रयोगों का अभूतपूव संग्रह है | 
म० २) 
भेषज्य कल्पनांक-- 

इसके सम्पादक/आचाय पं० रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
/&.५.५, ने २६२ प्ृष्ठों में वह साहित्य प्रस्तुत किया 
है जो आप अन्यत्र १००७ पृष्ठों में भी प्राप्त नहीं कर 
सकेंगे । १७२ परिभाषायें, १८ मषायें, १० पुट, ३६ 
यन्त्र,२०० कपाय, ११० चूरण, रेप गुग्युल, १९ पाका- 
वलेह, ३२४ पानुक, १२६ आसवारिष्ट, ७६ घृत, ३४ 
तेत्न के योंग निमौण विधि, गुण आदि वर्शित है 
इस विशेषाहू में १३ प्रकरण, ४६ लेखों का अब्ठला- 
बद्ध एवं वेज्ञानिक रूपेण समावेश किया गया है | 
६८ चित्रों द्वारा विषय को सुबोध बनाया गया. है| 
यह विशेषांक वे्य, निर्माणशात्ञाओं के ब्यवस्थापकों 
के लिए अवश्य संग्रहणीय है। मू० ४) 
भेषज्य कल्पनांक परिशिष्टांक-- 

इसमें धातु-शोधन-मारण, भस्मीकरण, परीक्षा 
आदि भलीभांति समभझाई गई हैं। मू० १) मात्र | 
सेषज्यकल्पनांक तथा परिशिष्टांक एक साथ मंगाने 
पर दोनों का मूल्य ४॥)) 


: संक्रामक रोगाछु-- 


पृष्ठ संख्या ३२०। इस विशेषांक का सस्पादन 
कविराज मदनगोपाल जी /. ७. 5. |/, .. 


ते बढ़े परिश्रम से किया है। अधिकांश वेद्य संक्रामक 
रोगी के बुलाने परे नहीं जाते, क्योंकि वे उसके 


विषय में अनमिज्ञ होते हैं. तथा स्वयं संक्रमित न हो 


जांस इसका भी डर लगता दै। इस विशेषांक को 


. पढ़ने पर चिकित्सकों को संक्रामक रोगों से बचने के 


4७022* है है 


उपाय, रोगी की सफल चिकित्सा-विधि शाख्षीय 
विवेचन सभी कुछ ज्ञान प्राप्त हो जावेगा। आप 


: हैजा, झ्ेग, चेचक, मलेरिया प्रश्नति भीपण रोग का 


प्रतिकार सफल्नतापूवक करते हुए सफल एवं प्रसिद्ध 


चिकित्सक बस जाने की क्षमता प्राप्त करेंगे। मूल्य 
४) पोस्ट-व्यय प्रथक । 


: कल्प एवं पंचकर्म चिकित्सांक--. 


» पृष्ठ संख्या ३०४ । इस विशेषांक का सम्पादन 
तिव्बिया कालेज देहली के प्रोफेसर कविराज उपेन्द्र- 

पे रो बिक हे श 
नाथदास जी ने बड़े परिश्रम से किया है। -पव्ूचकर्स! 


. एवं “कल्प” आयुर्वेद की प्राचीन एवं सर्वोपरि 


०७] 


चिकित्सा विधियां हूँ। इन चिकरित्साओ्ं द्वारा आयु 


: बंद के अचुभवी चिक्रित्सक भीपण रोगों से पीड़ित 
2६ . असाध्य रोगियों को भी काल के. गाल से खींच लाते 
 * ओर उनको स्वस्थ सुन्दर बताकर चमत्कार दिखाते 


हूँ | इस विशेषांक में भी अनुभवी व्यवितर्यों द्वारा 
इन कल्प तथा पवचकरस विधियों का विस्तारपुर्वक 


| बरणुन किया गया है | श्री० पं० कृष्णप्रसाद जी त्रिवेदी 


3. 6. आयुववेदाचाय का ६० पृष्ठ का “पंच्न्चकर्म? 
शीषेक लेख अत्यधिक उपयोगी एवं माननीय है । 
२२० पृष्ठों में विविधि कल्पों का विस्तृत वर्णन है | 
आप इस बिशेषांक को पढ़कर आयुर्वेद की महानता 
एवं वेज्ञानिकता अवश्य स्वीकर करेंगे हर चिक्रित्सक 


. - के लिये अवश्य पठनीय है | मू० ४) मात्र। 


.. . यह हम दावे के.साथ कहते हैं। अपने विषय का 


इन्जेक्शन विज्ञानांक (दो भाग)-- 


श्री. चौधरी. तेजबहादुरसिंह 0. 7..]/, 8. 
. * रण, ७. ने इन्जेक्शन विषयक सम्पूर्ण साहित्य 
: पूर्ण विस्तार'के साथ लिखा है। अनेकों सुन्दर सुबोध 
. चित्रों द्वारा इंन्जेक्शन विषंय को स्पष्ट समभाया है । 


इसमें इन्जेक्शन विषयक जो राहित्य'आपको मिलेगा ,. रोग, विसूचिका, . अम्लपित्त, पासड्रोग, कामलो; 


“ बमन, यक्षद्ाल्युदंर तथा स्रीहोदर; जलोदरे;.: फुफेफुंस: 


वह हिन्दी की अन्य किसी पुस्तक में नहीं मिलेगा। 


छू 


हिंदी में अद्वितीय साहित्य हैं। दोनों भागों की प्रष्ठ 
संख्या ३१४, थोड़ी प्रतिशेष हैं.। मू०.४) 
विप-चि कित्साक--- 


श्री. प॑. ताराशंकर जीं मिश्र आयुर्वेदाचाय द्वारा 
सम्पादित एवं आयुववेद के धुरंधर विद्वाम्नों एवं अंनु 
भवी चिकित्सकों का. सहयोग प्राप्त अष्टांगायुच्रेंद के 
अगद-तन्त्र पर संव्क्षिपूर्ण साहित्य है। “विष की 
चिकित्सा एवं विप द्वारा चिकित्सा” इसे विशेषांक 
का मृत्न उद्द श्य रहा है । यह विशेषांक भीषण संकट 
के समय सें काम आने वाले उपयोगी साहित्य से 
लवालव है | हर पठित व्यक्ति स्वयं लाभ उठा सकता 
है तथा पड़ीसियों को लाभ पहुँचा सकता है, अतएव 
इसकी १-१ प्रति हर चिकित्सक तथा ढ़े-लिखे 
व्यक्ति को रखनी चाहिए। ३६४ पृष्ठों में. स्थावर 
जंगम सम्पूण बिपों के विपय में सारपूर्ण' ऋमबद्ध 
साहित्य संकलित किया गया हूँ | सू० प्रथम भाग ४) 
द्वितीय भाग १) पोस्ट-व्यस श्रथक |. .. 
वक्ृतज्षी हा रोगांक--- 

थकृत्‌ ओर प्लीहा- मानव शरीर के महत्वपूर्ण 

ड्रग है । इनमें विक्षृति होने से मलुष्य को भीषण 

कष्टों का सामना करना पड़ता हैं.। इसके विविध 
रोगों के यदि आप सफल चिकित्सक बंनना- चाहते हैं 
तो आपको इस विशेषांक की एक प्रति अवश्य मंगा 
लेनी चाहिये | एष्ठ १६४, अनेकों चित्रों से सुसज्जित 
मूल्य २) मात्र; पोस्ट व्यय-प्रथक । 


चिकित्सा समन्वयांके अंधस भाग-- ह 
इसके सम्पादक हैं प॑. ताराशंकर जी“मिश्र 

3४7४5 8 ०० + तो बे 
आंयुर्वेदाय । इसमें आयुर्वेद एवं एलोपेथी का. 


समन्वय किस प्रंकार हो सकता है उससे लाभ क्‍या 


है तथा हानि क्या है यह सभी विषय अधिकारी 
लेखकों के द्वारा वर्शित है। इसके पश्चात्‌ ज्वर, 
(पित्तज्वर, वाठज्वर,श्ल्तेष्मज्वर, इन्पलुएज्जा, बरी-बरी 
कालाज्वर, विपमज्वर आदि), अतिसार, अश; कृसि- 


नह अर & ई:५४५ 5११. 2४ कै. 7 


हुद्गोग, मदात्यय, उन्‍्माद, अपस्मार, सगी, अतत्वासि- 
'लिर्वेश, प्र्षापराध रोगों की आयुर्वेद एवं एलोपेथी 
: मिश्रित चिकित्सा से किस प्रकार सफलतापूर्वक चिकि 
सता की जा सकती है वह वर्शित है। इस विशेषांक 
के निर्माण में डा० प्राण्जीवन सेहता, पूज्य यादव 
जी महाराज, पं० सत्यनरायण जी, पं. शिवशर्मा जी, 
कविराज सदीस्द्रनाथ वसु,कविराज हरिचारायण शर्मा 
श्री० अत्रिदेव अयर्वेदालझ्वार आदि ५५ विद्वानों 
ने सहयोग दिया है | प्रष्ट संख्या ३६४ अनेकों 
रड्जीन एवं सादे चित्र | मूल्य ४) 
चिकित्सा समन्वयांक द्वितीय भाग--- 

इसमें १४५२ प्ृष्ठों में आक्षेपक, धनुस्तम्म, अ्दित 
गृधसी, उरुस्तम्भ, अश्मरी ओर शकरा, फिरज्ञ, नपु 
सकता, शीतपित्त, रक्तपित्त, छुष्ठ, आतंवादशन, 
श्वेत प्रदर, उन्‍्माद, फक्रकरोग, बालापस्मार, डिप्थी- 


रिया आदि कष्टसाध्य रोगों की सिश्रित सफल 


चिकित्सा विधि वर्शित है। मूल्य २) 


नतोट--दोनों भाग एक साथ मंगाने पर मूल्य ४) 
पोस्ट-व्यय-प्रथक _। 


प्रसूति - विज्ञानांक -- 

प्रसूतितन्त्र पर यहं सवागपूर्ण साहित्य है । 
इसके सम्पादक हैं.- श्री. प॑० रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
/.. ४, 5.। इसमें ५०४ पृष्ठ तथा १२५ चित्र हैं-। 
प्रसूति एवं प्रसूता को होने वाली सम्पूर्ण व्याधियों 
के विपय में क्रमवद्ध सुन्दर सुविस्तृत विवरण दिया 
है । वेचों, ग्रहस्थियों तथा विद्यार्थियों सभी के लिये 
पठनीय साहित्य है। इसकी प्रसंशा सभी विद्वनों ने 
की है । मूल्य ८॥)) 


/ | रू. 
धब्वन्तरि की फायल 
वर्ष २१ की फायल--इसमें रक्तरोगांक विशेषांक है। 
मूल्य ४) पो० व्यय-प्रथक । 
वष २३ की फायल--इसमसें कल्प एवं पश्चकर्स चिकि 
त्सांक तथा गुप्तसिद्ध प्रयोगांक द्वितीय भाग, दो 
« बह 
विशेषांक तथा ६ साधारण अक्ठ हैं| मूल्य ५) 
पे १४ की फायल--इसमें संक्रामकरोगांक तथा गुप्त 


सिद्धप्रयोगांक दृतीय साग ६ साधारण अट्ट हैं। 
मूल्य ४) पो० व्यय प्रथक । | 


बषे २४५ की फायल--इसमें सिद्ध चिकित्सांक तथा 
इम्जेक्शन विज्ञानांक (द्वि० भा०) दो विशेषांक 
तथा ६ साधारण अड्डू हैं। मूल्य ४) पो० व्य० 
प्रथक । 


वे २६ की फायल--इससें भेषज्य कल्पतांक तथा 
इन्जेक्शन विज्ञानांक द्वितीय भाग तथा ६ साथधा- 
रण अड्कू है। मूल्य ४) पो० व्य० प्रथक । 


- वष २७ की फायल--इससें विपचिकित्सांक तथा यक्ृ- 


प्लीहारोगांक दो विशेषांक हैं। ६ साधारण अज्जू 
हैं, विशेषांक तथा अन्य अड्डों में बड़ा ही उप- 
योगी साहित्य है | मूल्य ४) पोस्ट व्यय प्रथक । 


थे शे८ की फायल-इसमें चिकित्सा समन्वयांक दो 
भाग हैं। दो अड्ली में श्री पं० कृष्णप्रसाद जी 
द्वारा लिखित ज्वर-प्श्नोत्तरी (सम्पूर्ण ज्वरों पर 
विस्तृत वर्णन और सफल चिकित्सा विधि) 
हे । मूल्य ४) पोस्ट-व्यय प्रथक | 


बषे २६ की फायत्-अप्राप्य 


हे 
वर्ष ३० की फायल-इसमें प्रसूति विज्ञानांक तथा १० 
साधारण अंक हू-। सू० ८॥) पोस्ट व्यय प्रथक । 


जून १६५७ तक ४॥), थोड़ी प्रति शेष हैं। शीघ्र 
मंगालें। 


| चेक 8 हा छपी ञ्मी 
बद्या के ! लंच उपयागा साइझआा 
आजकल वेज्ञानिक युग में अनेक ऐसे यन्त्रादि चल पड़े हे जिनके व्यवहार से चिकित्सा में बड़ी 


सुविधा होती है तथा इन उपकरणों के बिना चिकित्सक अधूरा और निकम्सा समझा जाता 
है । चिकित्सकों को इन वस्तुओं को मंगाकर व्यवहार में ज्ञाकर लाभ उठाना चाहि 


 (--आंख धोने का ग्लास-नक्रिसी ५: «| 
वस्तु का कण या उड़ता हुआ कोर २० लि 75 
छोटा सा कीड़ा आंख में पड़ जाने... 
पर निकालना कठिन हो जाता है। न 
और वह बड़ा कष्ट देता है इस. दे 

ख्लास में जल भर कर आंख में लगा धोने पर 


आसानी से निकल जाता है। मू० ॥) 
२-- गले व. जवान देखने की जीवी--/07806 





]0०07०85776) गल्ला देखने के लिए जब रोगी मुह 


खोलता है तब जीभ (जिह्ना) का उठाव गले : को ढंक 
लेता है और गल्ले में क्या व्यथा है, चिकित्सक नहीं 


देख पाता । इस यन्त्र से जीम, दबांकर मुह खोलने 


पा गला तथा अन्दर की जीम स्पष्ट दीखती है। 


६-दूध निकालने का , (, 
यन्त्र-छ्ली के स्तंन | 

में पकाव या फोड़ा ५ 

* होजाने पर अथवा 

नवजात शिशु 





को मृत्यु होजाने पर स्तनों में मरा हुआ दुग्ध - 


बड़ा परेशान करता है ।:इस यन्त्र द्वाराआसानी 
से दुग्ध निकाला जा सकता है। मू० २) 
४-“डूस--इससे फोड़ा आदि धोने में बड़ी सुविधा 
रहती है। मू० रबड़ को नली व टोंटनी आदि. 
से पूर्ण २ पिंट का ५) ४ पिंट का ७) 
४--कान धोने को पिचकारो--धातु की १ओऔंस छ॥। ) 
-श्ऑॉंस की ६), ४औंस की जा)... 
३-“कान देखने का आत्ला-कान में फंन्सो हे 
5 सूजन है या किसी अनाज का दाना पड़ गया 
ओर वह फूलकरं कष्ट दे रहा है. यह देखंना 
कठिन हो जाता है । इस आज्ले (यन्त्र) से कान 
अन्दर का दृश्य स्पष्ट दीख पड़ता है । सू० १२) 


सिरिज- 


सू० १॥) . 


 :१०--रबड़ के दस्ताने--चीड़ फाड़ करते समय, संक्र- 





(७- झट ज नमन 


क्शन- 








( कम्पलीट ) सम्पूर्ण कांच की-२ सी० सी २) 
४ सी. सी. ३), १० सी, सी. ६), २० सी, सी. ८) 
रेकाड सिरिज--२ सी. सी. ५), ४ सी. सी. ७) 
१० सी. सी. १२) 


.र--थर्मा मीटर ( तापसापक यन्त्र )जापानी . 0॥) 


जील का सर्वोत्तम ४) 


६-एनीमा सिरिज (वस्ति-यन्त्रो--इस यंत्र से जल 


या ओषधि-द्रव्य गुदा में आसानी से चढ़ाया जा 
सकता है। मू० रबड़ का जरमनी ६) भारतीय 
उत्तम ४) 


मण से रोगी को और अपने को बचाने के लिए 
चिकित्सक इस दस्तानों को हाथ में पहिलते हैं । 
मूल्य-१ जोड़ी: २) 

११-गरस पानी को थज्ञी--उदर पीड़ा, शोथ या अन्य 
आवश्यक स्थानों पर इस थली.-में गरम पानी भर 

कर सुगमतां से सिकाई को जा सकती है । मू ०५) 


* १२-बरफ की थेल्ी--तेज बुखार, प्रत्मापावस्था,. 


सिर पीड़ा या अन्य व्याधियों में चिकित्सक शि 
पर बरफ रखवाते हैं | इस थेज्ञी में वरफ भए्कर 
रखने में सुविधा रहती है, रोगी को इसकी ठंडक | 
पहुँचती है किंतु उसके जल से -वह भीगता नहीं 
'है। मू० २॥) 


'१३--दवा नापने का सलास-()४४८४४४प्राौ८2 (545$) 


कम्पाउण्डर अनुमान से दवा देकर कभी-कभी 
: बड़ा अंनर्थ कर डालते हैं। अतएव हर चिक्रि 
. त्सके को इन ग्लासों को अवश्य मंगाकर' रखता 
चाहिए | गलती मी न होगी तथा- मुविधा भी 


रहेगी | मू> २ ड्राम का (बूंद नापने के काम 
आता है) ॥£), १ आस का ॥>), रे ऑस 
का १), ४ ऑस का १) 
१४-सटेयंस्फीप--(वज्षंपरीक्षायन्त्र--चिकित्सक ठेपन 
अंगुलिताड़न) से वक्तपरीक्षा करते है फिन्तु वह 
अधिक अभ्यास से ही समक में आ सकती हे 
इस यन्त्र से सुविधा रहती है। साथ ही आज 
कल के जमाने में चिकित्सक का सम्मान भी 
इसी में हैं कि वे इस प्रकार के यम्त्रों को व्यव- 
हार में लाते हुए रोगियों पर अपनी धाक जमाये। 
सू०--१२) सस्ते वाला साधारण ७) 
१४--खरल चीनी का गोल--ये खरत् दवा मिलाने 
घोटने के लिए उपयोगी है। मूल्य-२॥ इन्ची 
१॥) १इन्ची २) ७ इन्ची २॥) तथा ४इन्ची १॥) 
१६--सुजाक की पिचकारो--सुजाक में जो सवाद्‌ 
निकलता है वह मूत्र नल्ी में अन्दर चिपक कर 
श्रण पेदा, कर देता है। जब तक वह अन्दर से 
साफ नहीं होती रोग का नष्ट होना कठिन हो 
जाता है । इस पिचकारी से अन्दर दवा पहुँचा- 


कर आसानी से सफाई कर सकते है| सूल्य 
सनुष्य के लिए ॥) जनानी ॥-) 
१७--मृत्र कराने -.की नत्नी (केथीटर) मूत्र रुकने 


गी को महान कष्ट होता है । कमी-कभी झृत्यु | 


भी हो जाती है। इस नल्ली की सहायता से मूत्र 

आसानी से निकाला जा. सकता है | सू० ॥) 

केथीटर्‌-जियों के लिए धातु की १) 
१८००मोतीभला देखने का शीशा-मोतीमल्ला 79 ए- 


. 00 के दाने ब्रहुत सक्ष्म होने के कारण देखने . 


में नहीं आते हैं ओर इसलिए कभी कमी 
निदान करने सें बड़ो भूल हो जाती है । इस 
शीशा के द्वारा वे दाने बड़े-बड़े दीख पड़ते 
हैं तथा आप आसानी से पहिचान सकते हैं। 


हर चिकित्सक को अपने पास एक शीशा अवश्य 
रखना चाहिए। मू० छोटा बढ़िया शीशा २) 
बढ़िया धातु के हेंडिल का ३) बड़ा बढ़िया ७) 
१६--स््रिट लेम्प-थोड़ी दवा गरम करनी हो; अथवा 
सूखी दवा से इन्जेक्शन के लिए दवा तैयार 
करना हा तय इस लेप को सहायता लेनी पड़तो 
है। मृ०'कांच कौ-२) धातु को २ ओंस को श॥) 


४ ओऔंस की 2॥) 
२०-आंख में दवा डालने की पिचकारी-१ दजन ।॥॥5-) 
२१-दढद में लगाने का सास-((००ए्आगआड 8885) 
बड़ा १॥) वीच , का १) और छोटा १) 
२२-नपु'सकता निवारंक यंत्र--((78क॥ ॥28ए८- 
[0078 87'परत्रणं) इसके व्यवहार करने 
न्द्री की शिथित्रता दूर होती है । इन्द्री-छोटी 
हो तो बढ़ जाती है।इस अन्‍न्त्र सें दो हिस्से हैं । 
एक कांच का गोल ग्लास जैसा होता है जिसमें 
इन्द्री रखली जाती है, ऊपर टोंटनी होती है 
उससें सक्सन पम्प [इस यन्त्र का दूसरा हिस्सा-| 
रबड़ नल्ली के द्वारा लगाकर पम्प चालू करने से 
खास के अन्द्र की हवा खिंच आती है और 
इन्द्री फूलने लगती है । इस प्रकार फूलने से 
ताजा रक्त इन्द्री की ओर दौड़ता है ओर उसमें 
कड़ापन आता है | इसी प्रकार १-१॥ माह ४-५ 
१०-१० मिनट करने से इन्द्री की शिथिल्नता नष्ट . 
होजाती है । चिकित्सकों को चाहिए कि वे अपने 
रोगियों पर ओषधि प्रयोग के साथ साथ इसका 
व्यवहार सी अवश्य करावें, उनको शीध्ष सफ- 
जता मिलेगी । मू० १४) 


“२३--कांटे ($०४।०४)--अंगरेजी बेलेंस की तरह के 


कीमती दवाओं को सही व आसानी से तोलने के 
लिये व्यवहार में लाना चाहिए | निकिल पोलिश 
लकड़ी के बक्स के अन्द्र रखे हैं। सू० 

४--सिरिज केस-निकिल के ग्लास-सिर्रिज सुरक्षित 
रखने के लिए | सू० १ कैस २ ०. ० की सिरिंज 
के लिये १॥) ५ ० ०, के लिये २॥) 


२५-ग्सिरीन की पिंचकारी-गुदा सें ग्लिसरोन चढ़ाने 


लिये प्लास्टिक की उत्तम क्वालिटी की पिच- 
कारी। मू० १ आस ३) २ओंस ७॥) 
२४-दांच निकालने का जमूड़ा [007॥ #0००४७ 
एाए&5४| | इससे दांत मजबूती से पकड़कर . 
उखाड़ा जा सकवा है | मू०.४)  : । 
कर की छुरी-स्पेचुल्ला [$9०पा9 |. 


सू्‌ः 
२८--मलहूस मिलाने का प्लेट-१) 
“-थर्मामीटर केस--धातु के निकरिल क्रिए, क्लिप 


सहित १) 


क्‍ ८ द ई> न पे 
पन्‍्वन्तार कार्यालय विजयगढ़ द्वारा प्रकाशित 
| ७१ 6. 6 
आयुवादक पुस्तक 
>“ब्व् कप... 


जृ० पाक्संग्रह--- 
. लेखक श्री० पं० क्ृष्णप्रसाद जी त्रिवेदी वी, ए. 
आयुर्वेदाचार्य । श्री. त्रिवेदी जी की संकलन योग्यता 
से जो पाठक परिचित हैं वे तो ६स पुस्तक को 
अल्युपंयोगी संममेंगे ही, इस पुस्तक में ४०० से 
अधिक पाकों का संग्रह प्रकाशित है | हर पाकर कौ 
निर्माण विधि, मात्रा, सेवन विधि, शुण आदि दिये 
हैं । प्रयोग कहां से प्राप्त किया यह भी सम्रमाग दिया 
: है। रोगी रोगमुक्ति के पश्चात्‌ रोगजन्य निर्वलता 
निवारणांथ कोई ऐसी वस्तु पाने का ्रभिलापी होता 
'है जो औषधि होते हुए भी रुचिकर हो तथा निर्वलता 
: एवं रोग निवारण कर सके | ऐसे समय में चिकि 
त्सकों को उस रोग. में उपयोगी पाक-निर्माण कर 
“उसे देना चाहिये प्रायः सभी रोगों पर २-४ प्रयोग 
.. इस पुस्तक में आपको मिलेंगे। गृहस्थ स्वयं पाक 
- निर्माण कर स्वादिष्ट भोजन के साथ रोग निवारण 
कर सकते हैं। पुस्तक हर प्रकार से सुन्दर व उपयोगी 
हे। मूल्य सज़िल्द का ४) अजिल्द का ३॥) 
सूर्यरश्मि चिकित्सा [नवीन संस्करण ] 


गी में क्रोमोफेथी 
| अंश्रज इस चिकित्सा 
डाकटरों को मानते हैं। 
अति प्राचीन और हमारे 


सूअरश्मि-चिकित्सा को अश्रेजी 

धर (५००४९) कहते है 

के आविष्कर्ता अमेरिका के 

पर वास्तव में यह चिकित्सा 

. शालओं में यहां तक कि वेदों में भी इसका उल्लेख 

“ मिलता है। इस चिकित्सा में सूर्य की किरणों से ही 

: पमस्त रोग दूर करने का विधान है। . पुस्तक. बड़े 

परिश्रम से लिखी गई है । इसको पढ़कर पाठक देखेंगे 

कि सूथ कितना शक्तिशाली है। उसकी : किरणों 

: औमारे शरीर को कितनी लाभदायक हैं. ८ 
द्वारा रोग किस “कार वात की बात]में दूर किये जा 


(९ 


सतकम्न कल... कै 


के दे + 
सकते है। पुस्तक अपने विपय की पहल्नी ही है। 
अनेक रक्ञीन चित्र भी दिये गये हैं। सूल्य ॥) 
उपदंश विज्ञान (द्वितीय संस्करण) 

लेखक-श्री, कबिराज पं० बालकरामः . जी शुक्ल . 
_ १ ० ॒ 

आयुर्वेदाचार्य। इस पुस्तक में स्पदंश ( गरमी- 

च्ां ५ हि ग +> व पे हे # 

चांदी ) रोग का वेज्ञानिक कारण, निदान लक्षण 

चिकिस्सा का वर्णन किया है । पुस्तक के कुछ शीर्षक 


थे हे--उपदंश परिचय, प्राच्य, पाश्चात्य का 
साम्यचाद, संक्रमण निदान, सिफिलिस के भेद, 
उपदंश, प्राथसिक कील, लिंगार्श, औपसर्गिक सकल 
रोग, उपदृशज  बिक्ृतियां, मस्तिप्क-विकार, फिरंग 
चिकित्सा, पारद प्रयोग, पशथ्यापथ्य . आदि आदि 
उपरदंश सम्बन्धी सभी विपय इसमें वर्णित हैं। कोई 
भी ओवश्यक विपय छूटने नहीं पायाहै। सू० १) 
पयोग.पुष्पावली | ६ 
इसके पहले दी संस्करण लगभग १० यूर्ष पूर्व ही 
समाप्त होगया था । सांग बराबर बनी “रही किन्तु 
कतिपय कारणों से इच्छा रहते हुए मी इसका नवीन :- 


संस्कार शीघ्र प्रकांशित नहीं किया जा सका। संक्षिप्त" ' 


रूपेण अनेकों सामान्य एवं आश्चर्यजनक बस्तुयें : 


निर्माण करने की विधियाँ इस पुस्तक में प्रकशित हैं।* :. 
पररस्म में भक्राशित सफल प्रयोग संग्रह के १-१. 


प्रयोग से पाठक इस पुस्तक का मूल्य बसूल समझें |... 
थे प्रयोग बहुत समय से परीक्षित और सफल प्रमा- 
णित हो चुके हैं । अनेकों उद्योग-प्रध्घों का संकेत. 
इसमें मिलेगा जिससे पाठक बहुत लाभ उठा सकते 


हैं। समृष्टि रूप में पुरतक़ बेकार मलुष्यों रे व्यव्‌- 
: साय की ओर भुकाने बाली दे ।. शृहस्थियों के " लिए हे 
नवीन ओर उपयोगी वांतों का भ्रण्डार - है ,जिससे 


वे अपने दैनिंक कार्यो में पर्याप्त ल्वाभ उठा सकते. हैं।.. 


पहिले दो संत्करण शीघ्र संमाप्त हो जाना इसकी 

उक्तमता का अ्माण है| एष्ठ संख्या ११२ मूल्य १॥) 
: ६--रसायन संहिता ( भाषा-दीका सहित ) 

. . आवुर्वेद्र साहित्य के अनमोल रत्न अपनी अलौ- 


क्रिक अतिभाके साथ-साथ अन्धकार के आवरण से . 


ले कोई ०० 5. अं 

ढके हुये हैं | अमूल्य पुस्तकें यत्र तत्र पड़ी हुई हैं; 
जिनके प्रकाशन की आवश्यकता है। | 

यह पुस्तक एक ऐसा ही रत्न है। अनुभवी और 
बिचारशील लेखक महोदय ने हिमालय पर्यटन के 
परिश्रम से इसकी खोज की है। उन्हीं के प्रशंसनीय 
प्रयत्त से यह पुम्तक वेच्च समुदाय की सेवा में उप- 
स्थित कर सके हैं। इसमें अनेक अव्यथथ प्रयोग, सत्व- 


- प्रस्तुत विधि, उपधातु का शोवन-मारण प्रश्धति अनेक 


'विप्रय दिए गये हैं। मूल्य १) 
.' -कुचिमार तन्त्र (भाषा टीका) 
ओमदू कुचिसार भुनि श्रणेत। अस्तुत पुस्तक 
प्राचीन और अत्यन्त गोपनीय है। इसमें इन्द्रिय 
द्वि हर कम ।५ पद, 
बृद्धि, स्थूलीकरण, कामोंदीपन, लेप॑, बाणीकरण, 
द्रावण, स्तम्भनं सकृलीचन व केशपात, गर्भाधान; 
सहज प्रसव आदि पर अनेक योंग भली भांति बताये 
 च अर 28 कक ऐ॥ ५] ञ्र्मे का 
गये है। इस नंवीन संरकरण में. अमेह नपु' सकता 
मधुमेह आंदि रोगों. पर- स्वानुसूत्त प्रयोगों का एक 
' छोटासा संग्रह भी दिया है| मूल्य ॥|) 
, :. वशंमूल सचित्र 
लेखक--लाला. रूपलाल जी वैश्य, (बूटी विशे- 
० । 3 | 
पञ्ञ)  दशमूल किसे कदते हैं? क्रिन-किन औषधिये 


' से बना है ? उत्त औषधियों की आकृति केसी है ?. 


: यह. विरले ही जानते हैं। इस पुस्तक में दशमूल की 

दशा ओपधियों का सचित्र वर्णन है। साथ ही इनके 
पर्याय नाम शुण और प्रयोग भी बताए गए हैं। 
तथा दशसूल पंचमूल से बनने वाले अनेक योंगों 
की विधियां भी दी गई हैं चित्र इतने स्पष्ट हैं 

: कि देखते ही कट पहिचात सकते हैं।. मूल्य ।) 

दन्त विज्ञान (द्वितीय संस्करण) 
' यहँसिपग्रत्न-स्वर्गीय' श्री गोपीनाथ जी गुप्त 


«. की सारपूर्ण रचनाःहै,' इसमें दांतों की रचना, आंत- 


एक दशा, रक्षा के उपाय, अनेक दन्त रोगों के भैद ह 
वर्णन और सरल चमत्कारी उपचार दिए हुए है, चार 
चित्र युक्त | मूल्ल ।) सात्र |. है 
न्यूसोनियां प्रकाश (द्वितीय संस्करण) , . 

आयुर्वेद मनीपी स्वर्गीय पं० देवकरण जी वाज- 
पेयी की यह वही उच्चदम रचना है जिस पर धन्वन्तरि 
पदक मिल्ञा था और जो निखिल भारतीय केचद्य 
सम्मेलन से सम्मान और पदक प्राप्त कर चुकी हे | 
न्यूम़ोनियां की शाख्रीय व्युपतत्ति, कारण, निदान, 
परिणाम, चिकित्सा आदि सभी बातें एक ही पुस्तक 
में मली-भांति वर्णित हैं.। मूल्य ॥&) ह 

। प्राकृतिक ज्वर 

लेखक--स्वर्गीय लाला राधावज्लम जी वेय- 

राज | मलेरिया [फसली बुखार] का पूर्ण विवेचन 
०५८ का 
है, आयुर्वेदीय मत से मलेरिया केसे पेदा होता है 
उसके दूर करने के आयुर्वेदीय प्रयोग, क्विनाइन से 
9:52 प्रो (९ ५ 
हानियां आदि विषयों पर पूर्ण प्रकाश डाला है। 
पुस्तक स्वानुभव के आधार पर लिखी होने के कारण 
महत्वपूर्ण है । मूल्य ।:) 
वद्यर॒ज जी की जीवनी 

स्वर्गीय भी. लाला राधावल्‍लभ जी की जीवनी 
बड़ी ओजस्विनी भाषा. में लिखी है। इसके - पढ़ने 
से आलसी पुरुष भी उद्योगी और परिश्रमी बनने' 


की इच्छा करता है । मू० 5) 


वेदों में वेद्यक शान. 
. 'लेखक-स्वर्गीय ला० राधावल्‍लभ जी बैद्यराज 
चेद्‌ के सन्‍्त्र जिनमें आयुर्वेदीय विषयों का वर्णन 
८०; कट. [प 
है तथा जिनसे आयुर्वेद की प्राचीनता प्रमाणित होती 


है, शब्दार्थ तथा भावार्थ सहित दिये हैं। सू० %) 


ह कृपीपक्व रसायन 
लेखक- वैद्य देवीशरण जी गर्म प्र० सम्पादक- 
घन्वन्तारि | धन्वन्वरि कार्यालय में निर्माण दोने 
वाले क्ृपीपक्च रसायतों के गुण, मात्रा, अनुपानं, 
सेवनविधि आदि विस्तृत रूप से वर्शित हैं। “ मू० 
प्रचाराथ -) ला हे ड़ 


भस्म पपटी 


लेखक--वेद्य देवीशरण जी गे म्र० सम्पादक 
धस्वन्तरि, । इसमें -धन्वन्तरि कार्यालय में 
मिर्माण होने वाली सम्मूर्ण भर्मों और 
पर्पीटियों का विस्टृत रूप से वर्णन है। रोग के 
लक्षणालुसार इन औपधियों को किस प्रकार सरलता 
के साथ व्यवहार किया. जासकता है यह आप इस 
पुस्तिका से जान सकेंगे । सू० “) 


जो रस रसायन गाटिका भरूगल 


धन्वन्तरि के प्रधान सम्पादक एवं अनुभवी 
चिकित्सक वैद्य देवीशर्ण जी गर्ग ने इस पुस्तक में 


धन्वन्तरि कार्यालय में निर्मित: रस-रसायन शुटिका 
गूगल के गुण-सात्रा-अनुपान-व्यवहार विधि बड़े दी 
उपयोगी ढढ़ से लिखी दे | चिकित्सकों के लिये. यह. 
पुस्तक विशेष उद्दयोगी बनी दे, क्योंकि . लेखंके ने 
अपने १४५ वर्ष के चिकित्सानुभव का निचीढ़ इसमें 
रख दिया है | म॒० )) चार आना सात । ( 
रक्त (8000) 
ट्समें धन्वन्तरि कार्यालय के संस्थापक्र श्री. वेय- 
राज राधावललभ जी ने रक्त की बनावट उपयोगिता 
एवं रक्त-सम्बनन्धी सभी मोटी-मोटी बातें आयुर्वेद 
एवं एलोपथी डभय पद्धतियों से सरल हिन्दी भाषा 
में समझाकर लिखी हैँ । नवीन संस्करण सू० ।) 


अन्य प्रकाशकों की पुस्तकें 
%ई आयुर्वेदीय ग्रन्थ रत्न ईै# 


ः 


अष्टांगहद्य ( सम्पूण )--विद्योतनी, भाषा टीका, 
'.. वक्तव्य, परिशिष्ट एवं विस्तृत भूमिका सह्दित 
. टीकाकार श्री. अन्रिदेव गुप्त मू० १५) 


“ आष्टरांग-संग्रह--(सृत्रस्थान) हिन्दी . टीका-व्याख्या 
कार पं० गोवधेन शर्मा छांगाणी मूल्य ८) 
बृहदू आसवारिष्ट संग्रह--श्री. पं. क्रष्शप्रसाद जी 
. बत्रिंवेदी द्वारा आसवारिष्ट निमौण पर विस्तृत 
... वशन के अतिरिक्त आसवारिष्टों के प्रयोग, 
», गुण, सात्रा आदि का वबृहदू संग्रह किया है| 
दो भागों में मृ० क्ष).. 


- ऊध्वा् रोग चिकित्सा - लेखक आयुर्वेद पंचान पै० 
* - जगन्नाथप्रसाद्‌ जी शुक्रल। गले से ऊपर के अड्ढों 
:. से सम्बन्धित समस्त रोगों का विपद्‌- विवरण 


में पढ़िये-- ह 
'शिरोरोग विज्ञांन ४ रोगं ॒ 
मम नासारोगं विज्ञान २) 


मुखरोग विज्ञान, २) 





फाश्यप संदिता-टीकाकार श्री सत्वपाल मिपगा- 
चार्य, विद्योतिनी भाषा टीका ' विस्तृत संस्कृत 
हिन्दी उपोदघात सहित | प्रन्थ का: झुख्य विपय 
कमारभ्ृत्या अषप्टांगायुवेद का अपरिदाय श्र 
है, यह विपय पूर्ण विस्तृत: ओर प्रामाशिक रूप. 
से इस पुस्तक में वर्शित है। मूल्य १६). - 


फीसारभृत्य--(नव्य बाल रोग सहित) बाल". रोगों 
पर प्राच्य पाश्चात्य चिकित्सा विज्ञान के आधार 
पर लिखित सर्वागपूर्ण विशाल अन्य, सूल्य ६) 


गंगयति निदान - मूल लेखक पंजाब निवासी जैन 
यति गंगाराम जी । हिन्दी अनुवादकर्ता आयुर्वे' 
दाचार्य श्री नरेन्द्रनाथ जी शात्रो। मूल्य ६) 


 चरक संहिता-(सम्पूर्ण) श्री जयदेव -विद्यालंकार 
|. तथा अनुभव-पूर्ण चिंकित्सा विधि इन पुस्तकों  : 


द्वारा सरल सुविस्दृत भाषा-टीका युक्त, दो. 
जिल्दों में, चतुथ्॑ संस्करण मूल्य २४) 


- पक्रदत्त-भावाशे संदीपनी विरतृत भाषा हीका तथां 


विषद्‌ टिप्पणी सहित । परिष्धिष्ट में पंचलक्ष॑णी, क्‍ 


निदान, डाक्टरी मूत्र परीक्षा, पथ्यापथ्य सहित । 
प्ुल्य २ ०) " 
द्रव्य गुण विज्ञान-न[पूर्वाव |--छात्रोपयोगी संस्क- 

रण | लेखक आयुर्वेद सातंस्ड वेय यादव जी 
त्रिक्रम जी आचाये । द्रव्य, गुण, रसवीय- 
विपाक, प्रभाव, कर्म का विज्ञानात्मक विवेचन 
मल्य ४) 

नतनासृत सागर--यह प्राचीन पुस्तक है तथा इसे 
पढ़कर हजारों व्यक्ति चिकित्सक बन गये हैं 
इसके प्रयोग सुपरीक्षित एवं सरल हैं| मू० ८) 


भाषतप्रकाश | सम्पूर्ण |--भापाटीका सहित ) दो 
जिल्दों में | शारीरिक भाग पर प्राच्य-पाश्चात्य 
मतों का समन्वयात्मक, वर्णन, निधण्टु भाग पर 
विशिष्ट विवरण वथा चिकित्सा प्रकरण में 
' प्रत्येक रोग पर ग्राच्य-पाश्चात्य मतों का समन्व- 
यात्मक विशेष टिप्पिणी से सुशोभित है मू० ३०) 

भावग्रकाश [सम्पण भाषाटीकायुक्त |--बम्बई का 
छापा, टीकाकार श्री शालिग्राम जी वेय । 
पृष्ठ ११९६ सजिल्द | मू० २४५) 


भाँवप्रकाश निघरदु--भापाटीका एवं बृहद्‌ परिशिष्ट 


सहित म० ७॥) हरीतक्यादि वर्ग, - ले० विश्व- 
नाथ जी द्विषेदी म॒० ७) 


साधवनिदान - [ भाषाटीका युक्त ] पूर्वाद्ध -मधु- 
कोप-संस्कृत टीका, विद्योतनी भाषा-टीका तथा 
वेज्ञानिक विमश टिप्पणी युक्त यह साधवनिदान 


बड़ा हो उपयोगी वन गया है। दो भाग मू० १३) .. 


“माधव निदान--मूलपाठ, मूलपाठ की सरल हिन्दी 
व्याख्या, मधुकोप संस्कृत व्याख्या और उसका 
' सरल अनुवाद | वक्तज्य एवं टिप्पणी-युकक्‍्त यह: 

. ग्रंथ विद्यार्थियों तथा चिकित्सकों के लिये अब- 

' - श्य पठनीय हे । पृष्ठ १०१८ दो भागों में म०१२) 

माधव निदान--सवाग सुच्री भाषा टोका सहित 
सजिल्द स० »॥) 

साथव निदान--टोकाकार त्रह्मश्ूर शाल्री, मधुकोष 


संस्कृत व्याख्या तथा मनोरमा हिन्दी टीका 
सहित | पृष्ठ संख्या ४१२मू० ६) 


मेघ-विनोद-सौदासिनी सापा-साष्य,साष्यकत्ता आयु- 
वंद्‌ विद्यावारिध कविराज ओ नरेन्द्रनाथ शास्त्री 
आयुर्वेदा० । (इसमें सम्पूर्ण रोगों का सरत 
निदान तथा सफल चिकित्सा वर्शित है। मू० ६) 

रसायनसार-श्री पं० श्यामसुन्दराचार्य -के वीजियों 
वर्षों के परिश्रम से प्राप्त प्रत्यक्षाचुभव के 
आधार पर लिखित अपू्व रसप्रंथ | मु० ८) 

रसेन्द्रसार संग्रह-वज्ञानिक रंस चन्द्रिका भाषाटीका । 
परिशिष्ट में नवीन रोगों पर रसों का प्रयोग, सान- 
परिभाषा, मृषा तथा पुट प्रकरण, अनुपान विधि 
तथा औषधि बनाने के नियम्ञादि | स० ६) 

रसेन्द्रसार संग्रह (तीन भागों सें)--आयुवद्‌ बूह- 
स्पति पं॑० धनाननन्‍्द्‌ जी पन्‍्त द्वारा संस्कृत टीका 
और हिंदी भाषा सहित बेचों, विद्यार्थियों 
लिये उपयोगी है । पष्ठ संख्या ११४० मू० ११) 

रसरत्न सम्ुच्चय--नवीन सुरत्नोज्वला विस्तृत . 
भाषाटीका एवं परिशिष्ट सहित । मूल्य १०) 

रसतरंगिणी--चतुथ्थे संस्करण । भापा टीका सहित | 
रस निर्माण धातु-उपघातुओं का' शोधन मारण 
युक्त यह अलुपस ग्रंथ हे । मूल्य १८) 


'श्सराज महोद्धि--पांचों भाग, वस्तुतः यह आयु- 


वेंदीय रसों का सागर ही है, प्राचीन पंथ है - 

तथा सरत्न भाषा में लिखा, उपयोगी रसम्रंथ 

है । नवीन सजिल्द संस्करण | म्‌० १०) 
योगरत्नाकर--कायचिकित्सा विषयक उपलब्ध प्रैथों 
में यह सर्वत्कष्ट रचना हे, चिकित्सक के लिये 
ज्ञातवग्य सभी आबश्यक विषयों का संग्रह किया 
गया है । साधवोक्त क्रम से सभी शोगों का 
निदान व चिकित्सा का वन है। सल्य १८) 


योगचिन्तामणि--दीकाकार पं० बुधसीताराम शर्मा 
, इस ग्रंथ में रोगों की चिकित्सा विधि तथी 
उनकी ओऔपधियों का एक भंडार एकत्रित है। 
सूल्षग्रन्थ संस्कृत में तथा यह उसकी भाषा टीका 
है। म० ४)-)॥ रा य 
शाज्भ धर संहिता--वेज्ञानिक विभशेपित सुबोधिनी 
हिन्दी टीका,. लक्ष्मी नामक टिप्पणी, पथ्यापथ्य 
एवं विविध परिशिष्ट सहित। सूल्य ६) 


कै 


सुझ्त संहिता [सम्पूर्ण |--सरल हिन्दी टीका सहित 
टीकाकार श्री अन्रिदेव गुप्त विद्यालंकार | सरल 
.... भाषा में यह शअलुवाद ससी वेद्यों तथा विद्या- 
. रथियों के लिये पठनीय है । पत्की कपड़े को 
*.  जिल्द स० २०) ु 
: मुथ्ुत संहिता-सूत्रस्थान टीकाकार ओयुत घाणेकर । 
: ९ - अब तक सभी टीक़ाओं में उत्कृष्ट टीका, मूल्य 
हे ६)--इसी का शारीरस्थान मृल्य ८) 
 हारीत संहिता--ऋषि प्रणीत प्राचीन संहिता । भाषा 


टीका सहित, टीकाकार शिवसहाय जी सुंदर ।. 


|. पृष्ठ ५१३, मू० ८) 


६5 हल क्‌ संहि « सांख्या चच्‌ र्य 
; हरिहर संद्िता--वैद्यराज हरिताथ सांख्याचार्य 
|... द्वारा संस्कृत में पद्यात्मक् लिखी हुई जिसमें 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान-न[ प्रथम भाग ] श्री- 
| डा० आशानन्द जी पंचरत्न ४. 3, 3. 5, 
/ आयुर्वेदाचार्य। यह चिकित्साविज्ञान की सुन्दर 
: : रचता है | इसमें १६ अध्यायों में रोगों का 
| वर्णन तथा उनकी सफल एलोपेथी एवं आयु- 
| चेंदिक चिकित्सा बड़ी खूबी के साथ दी है । 


3५ * ४९ | 
इनकी वर्णन शेली तुलनात्मक इृष्टि से हो 


महत्व को नहीं वरन्‌ सफल चिक्रित्सा 

:. से भी यह ग्रन्थ चिकित्सकों को उपादेय 

_.. कपड़े की, सुन्दर जिल्द, मू० १०) मात्र 
आयुर्वेद एएड एलोपैथिक, गाइड--लेखक आयर्वेंदा- 

सा शक, ५ है | ड़ ह्व्वि ता अप] 
चाय प० रामकुप्रार जो हिवेदी । हिन्दी में 


द्ष्टि 


हू । 


.. आच्य पाश्चात्य विज्ञान का विस्तृत ज्ञान देंने। 


| ' वाली वे जोड़ पुस्तक है। हर विपय को सर- 
| / ल्रतापूर्वक समझाया गया है | म० >> 
| ,नजेक्शन--(चतुर्थ संस्करण) ले० डा० सुरेशप्रसाद 
|. शर्मा, अपने विपय की हिन्दी में सर्वोत्तम 

_सचित्र पुस्तक है | थोड़े समय में ४ संस्करण 


| . होजाना हो इसको उत्तमता का प्रमाण है। पृष्ठ - 


/ संख्या ७६४ सजिल्द्‌ १०) सात्र 


ह 
पृ 


एलोपेथिक पृश्तकें हिन्दी में 


“-बर्मा एलोपेथिक निधर्दु-डा० बर्मा जी 


ग्जेक्शन : तत्व प्रदीप--ले० डा[० ह गणुपतिसिंह वर्मा 


नवीन ओपधियों का भी समावेश है। सरल 
भाषा टीका सहित ८) | 
आयुर्वेद सुलभ विज्ञान--छोटो सी पुस्तक में यथा- - 
नाम तथा गुण साररूप आयुर्वेद का वर्णन। 
आयुर्वेद कया है यह आप इस पुस्तक से जान 
सकेंगे | मू० श॥) 


अंजन निदान । १) 
शआायुवेद ओऔपधि गुण धर्म शास्त्र ३) 
द्रव्य गुण विज्ञान [पूर्वार्ध] ४॥) 
वैध जीवने ॥॥) 
बेशक परिभाषा अद्रीप १॥) 
पच्त्चभूत विद्यानम्‌ ३) 


कै 


सभी इजेन्क्शनों का बर्न है तथा उनके शो 
व्‌ लगाने कि विधि सरलतया दी गई है। प्रप्ठ 
इण्र मुल्य |) । ब 
एलो० इन्जेक्शन चिकित्सा--(पंचम संत्करण) एलो- 
पेथिक इन्जेक्शनों की उत्म पुस्तक, सेभी. प्रकार 
की विधियों सद्दित रोगानुसार .इन्जेक्शन वर्णन 
तथा कोन इन्जेंक्शन क्रिस रोग -में दिया 
जायगा; बताया है। ले० डा० भवालीप्रसाद 
श्रीवास्तव । मूल्य ३) मात्र । हे 
वर्मा एलोपेथिक गाइड--(पंचम संस्करण)-लेखक- 
डा० रामनाथ वर्मा | हिन्दी एलोपेथिक चिकि- 
त्सा की सर्वोत्तम पुस्तक चार संस्करण केचल 
४ वर्ष सें निकल जाना हो इसकी उपयोगिता 
का भ्रमाण है | मूल्य १०) > 
जी की छ्वितीय 
कृति । इसमें २००० से अधिक पेटेन्ट तथा ' 
साधारण . ओपधियों के वर्णन के अतिरिक्त 
सैकड़ों लुस्खे तथा अन्य उपयोगी बातों पर 
अकाश डाला है। पृष्ठ संख्या ४७० मू० १०॥) - 
वर्मा एलोपेथिक चिकित्सा-एलोपैथिंक गाइड ओर -- 
'निधण्ठु के. ख्याति-प्राप्त लेखक की ही यह कृति . 


हु 


च्ऊः 


है। पुस्तक उपयोगी और पठनीय है। इसमें 
सभी रोगों की परिभाषा, लक्षण, कारण, 
चिकित्सा, प्रयोगादि डाइटरी मतालुसार वर्णित 
है | मूल्य १२) 
एलोपेथिक-चिकरित्सा (दुतीय संस्करण) लेखक डा० 
सुरेशप्रसाद शर्मा इसमें प्रायः सभी रोगों का 
वर्णन, लक्षण निदान आदि पर संक्षेप में वर्णन 
करके उन रोगों की चिकित्सा विस्तृत रूप में दो 
है । योग आधुनिकतम अनुसन्धानों को 
मथकर ओर अनुभव सिद्ध लिखे गये हैं। ८२९४ 
- पृष्ठों के विशालकाय सजिल्द ग्रन्थ का सू० १०) 
एलोपथिक पाकेट गाइड-एलोपेथिक चिकित्सा का 
सूक्षम रूप यह पाकेट गाइड है, इसे आप जेब 
में रख कर चिकित्सा जा सकते हैं जो आपका 
हर समय साथी का काम देता है। मूल्य २॥) 
- एलोपैथिक पेटेण्ट सेडीसन-लेखक डा० अयोध्यानाथ 
'. पांडेय । कौन पेटेन्ट ओषधि किस कम्पनी की 
तथा किन द्वव्यों से निर्मित हुईं है, किस रोग 
ः में अयुक्त होती है, लिखा गया है । दूसरे 
' अध्याय में रोगानुसार औषधियों का चुनाव 
किया गया है। मूल्य ३) 

एलोपथिक मैटेरिया मेडिका ( पाश्चात्य द्रव्य. गुण 

' विज्ञान) लेखक-कविराज रामसुशीलसिह शास्त्री 
20. ४, 5. थह पुस्तक अपने विषय की सब 
*.. अओष्ठ' पुस्तक है-। लेखक ने विषय को आयुर्वेद्‌ 
चिकित्सकों तथा विद्याथियाँ के लिये विशेष 
उपयोगी ढल्लः से अस्तुत किया है। -मूल्य 

« सजिल्द का १२) 

' एत्नोपेथिक 'मेटेरिया सेडिका--यह डा० शिवदयात्र 
जी गुप्त ए.एम.एस.काशी विश्वविद्यालय द्वारा 
सन्‌ ४४ का प्रथम संस्करण है | इस पुस्तक में 
अब तक सम्पूर्ण औपधियां जो एलोपेथी में समा- 
विष्ट हो चुकी हू सभी हैँ। सरज्न सुवोध भाषा 
चेज्ञानिक क्रम सें विषय का स्पष्टीकरण, ओऔष- 
धियों के सम्बन्ध में आधुंनिकेतम सूचना भिन्‍न 

. मिन्‍न ओऔपधियों से सम्बन्धित . तथा चिकित्सा 
में. अयुक्त योगों का निदेश 'पुस्तक की विशेषता 


| नवीनतम सभी मेडिकाओं का सारगरहण 


 सचित्र नेत्ररोग विज्ञान--लेखक डा० शिवदयात् 


है। हिन्दी में सबसे महान और विशाल अद्वितीय 
इस पुस्तक का सूल्य जिससें १३०० प्रृष्ठ है १२) 
एलोपैथी प्रेक्टिस--हिन्दी में अपने ढड्ढः का अद्ि- 
तीयग्रंथ दै। इस ग्रंथ में आधुनिकतम खोजों', 
को सरत्रतम भाषा में प्रस्तुत किया गया है रोगों. 
उनकी चिकित्सा विस्तार से समम्ाकर लिखी 
_ गई है। ६१२ प्रृष्ठ की सजिल्द पुस्तक का 


मूल्य ७॥) हे 


एलोपेथिक सफल ओऔपधियां--एलोपथी की नवीनतम 
अत्यन्त प्रसिद्ध खास खास औषधियों -का गुण 
धर्म विवेचन है । जो आजकल बाजार में वर-. 
दान सिद्ध हो रही हैं सभी सलफा ग्रप॑ आदि 
ओपषधियों - के वर्णन सहित मूल्य ३) मात्र 

एलोपैथिक सारसंग्रह--विषय नाम से स्पष्ट है । 
अपने बिपय की उत्तम पुस्तक हे । पृष्ठ संख्या 
४०० सजिल्द सल्य ६) मात्र 

व्याधि विज्ञान ( प्रथम भाग ) ह्वितीय . संस्करण 
लेखक डाक्टर आशानन्द पत्चर्न श, 8, 8.8... 
आयुर्वेदाचाय । विद्वान लेखक ने अनेक वर्षा के. 2 
अनुभव के आधार पर यह निदान विषय उप-* 
योगी ग्रन्थ प्रस्तुत किया है। इस पुस्तक से न .| 
केवल पाश्चात्‌ निदान का ही ज्ञान होगा. 
अपितु वेच्य बन्चुओं को चिकित्सा क्रम का सी: पे 
मार्ग दशन हो सक्रेगा । सजिल्द पुस्तक स्॒‌० ६) 
इसीका दूसरा भाग ६) 

नेत्र रोग विज्ञान- कृष्णगोपाल धर्मा० औष० द्वारा 
प्रकाशित, अपने विषय की हिन्दी में स्वभ्रेष्ठ 
पुस्तक । सकड़ों चित्रों सहित, सजिल्द मू० १५) 


गुप्त 5. ५, 5, पृष्ठ संख्या ६८ चित्र संख्या 
१३० मूल्य ८) ई 
पेनेसिलीन व स्ट्रेप्टोमाइसिन बिज्ञान तथा मूत्र 
परीक्षा--प्रस्तुत पुस्तक में. उक्त दोन॑, बहुप्रच- 
लित एलोपथिक औषधियों का विवरण तथा 
आयुवदिक मूत्र परीक्षा पद्धति वर्णित है।म्‌० ९१) 
फेफड़ों की परीक्षा रोग व चिकित्सा--१८ अध्योय 
की इस पुस्तक में प्राचीन अंथों तथा नवीन |, 
पाश्चात्य पद्धति के समन्वयात्मक ज्ञान के द्वारा फे 


कि 






2५%  अध 


अ 
९२५ ४ 
शा» २7७ नजकक 


है पक अप 


.... फैफड़ों में होने वाले समस्त रोगों का निदान-व 
,... उसकी परीक्षा विधि दी गई है । साथ ही. उन 
* रोगों की चिंकित्सा भी दोनों प्रकार को ओप- 
* धियों से दी गई है। सजिल्द पुस्तके मू० ५) ' 
_ब्णु.बन्धन--इस पुस्तक में शरीर के प्रत्येक भाग 
: 6 में पट्टी बांधने की बिधियों को प्रत्यक्ष सरल 
0 चित्रों के सहारे समझाने का श्रयत्त किया हे। 
5. मूल्य ४) मात्र | | 
मल मूत्र रक्तादि परीक्षा --लेखक डा० शिवदयाल जी 


गुप्ता 0. , $. अपने विपय की सर्वाद्षिपूर्ण 


. सचित्र और वेदों के बड़े काम की पुस्तक दै । 
मूल्य श॥) 

मिक्चर-पंचस संस्करण. । प्रथम २६ प्रष्ठों में 

_ मिक्‍चर बनाने के नियम ओपधियों की तोल 

' न्ञाप व्यवस्थापत्रों में लिखे जाने वाले संकेत शब्दों 

की व्याख्या आदि ज्ञातव्य.बातें दी हैं, बाद में 

रोगालुसार सेकड़ों मिक्चर दिये हैं। हर रोग में 

उपयोगी इन्जेक्शनों का भी संकेत किया है । 

५ अन्त में देशी दवाओं के अद्वरेजी नाम दिये 

” हैं।२१७ प्रष्ठ की यह पुस्तक चिकित्सकों के 


»- होमियो-वायोकैमिक पुस्तकें... 


आर्गेनन-यद होमियोपेथिक की मूल पुस्तक दै जिसमें 
इस पेथी के मूल 2 सेमुएल दैनि- 
मेन के २६१ मूल सूत्र हैं।. इस पुस्तक में इन्हीं 
पर डा. सुरेशप्रसाद. शर्मा ने व्याख्या की है। 
व्याख्या इतनी सुन्दर और सरल है कि. हिन्दी 


जानने वाले इन सूत्रों का मन्तव्य भत्नी भांति 


2 डर 92० 
3 “7 पी सकते हैँ प्रृष्ठ औैप८, मूल्य ७)... 


(शार्गेनन--महात्मा हेनिमेन के सूत्रों : जो मल 
,. .  जमन भाषा में है उन्ही का अनुवाद डा. भोला- 


नाथ टंडन एम. डी.. एस. ने. सरल हिन्दी में 


:: किया है, एक होस्योपैथ को . यह ' पुस्तक बाहइ- «.. 


!' ' बिल, गीता और कुरान के वरावर ही-है | मूल्य 
सजिल्द का रा) ० का व हा 


( इन्जेक्शन चिकित्सा (होमियों)- ले० डा० सुरेश हे 5 


£.  असाद शर्मा । इसमें होस्योपेथी . इंन्जेक्शनों - का 


लिये अव्युप्यीगी है । मूल्य श) 

सल्फीनामाइड पद्धति--सल्फा ओपधियों का प्रयोग 
आजकल डाक्टरों द्वारा तो अन्धाधुन्ध किया. 
ही जा रहा दे अन्य चिक्रित्सक एवं जनता : 
भो इन ओऔपधियों का उपयोग करने लगी है। 
इन ओपधियों का सरल हिन्दी भाषा में विस्तृत 
वर्णन इस पुस्तक में पढ़िये | मू० ९॥) 


एनीमा आर केथीटर (:-) 
एनीमा टीचर . ) 
फम्पाइण्ठरी शिक्षा २॥) 
कपित्गग्लास मेन्युश्नल् त>) 
' मलेरिया (एलोपेथिक) २॥) 
केथीटर गाएड ः |) 
तापमान (थर्मामीटर) |) 
थर्मामीदर मास्टर ) 
स्ट्थस्कोप विज्ञान (छाती परीक्षे) . ॥): 
स्टथस्फोप शिक्षक इ .. कीछ&) 
स्टेथस्फोप विज्ञान ....: 


फुस्फुस परीक्षा _ 


' १) 


वर्णन है, साथ ही होस्थोवैथी' औषधियों से 
इन्जक्शन बनाना आदि-बतायागया है | मं. ९॥)" 
गृह च़िकित्सा--डा. श्री टंडन ने इस - पुस्तक को 
उत्त घरेलू व्यवहारों -के लिये तय्यार किया है. 
>-« जिनसे थोड़ा पढ़ा साधारण ग्ृहस्थ सी स्वर - 
- होम्योपैथी चिकित्सा निजपरिवार' तेथा पास " 
. पड़ीसियों की कर सके ओर पैसा बचा सके। 
.  जिल्ददार पुस्तक मूल्य शा) 
'ज्वर चिकित्सा--नाम से हो विदित है । इस पुस्तक ह 
“पर उत्तर प्रदेशीय सरकार से लेखक पुरस्कार 
| आप्त करे चुके 'हैं | इससे सभी प्रकार के :ज्वरों - 
. की एलोपेथिक होम्य्रोपेथिक आयुर्वेदिक एवं 
.... यूनानी मत से चिकित्सा वर्णित है। मूल्य २)... - 
: श॒ चिकित्सा होमियों--यंह आयुर्वेदिक तथा होस्यो- : 
के पथिक दोनों से समन्वित है. । प्रशु /चिकित्सा-पंर' ही 


बंहत उपयोगी साहित्य है। सभी पशुओं के 
रोगों पर विस्तारपूर्वक विचार किया गया है। 
पुस्तक गृहस्थि में रखने के लायक हे। 
मूल्य २) मात्र । 


प्रिसमेटेरिया सेडिका-(कम्परेटिव)-डा० सुरेशप्रसाद 


शर्मा प्रिसहोमियोपेश्रिक कालेज' के प्रिसीपल 
द्वारा प्रणोत यह होम्योपेथिक भेटेरिया मेडिका 
है। औरों से इसमें बहुत कुछ विशेषता है। 
थेराप्युटिक ही नहीं इसमें फार्मोकोपिया भी 
सम्मिलित कीगई हे । प्रत्येक प्रमुख औषधियों 


के मृत् द्रव्य, प्रस्तुत विधि, वृद्धि, उपशय ग्रमुख 


एवं साधारण लक्षणों आदि सभी विषयों का 
लेखन किया गया है। चिकित्सकों तथा प्रार- 
म्भिक विद्यार्थियों के लिये यह-बहुत ही उपादेय 
है। साधारण हिन्दी ज्ञाता भी इसकों समझ 


सकते हैं। १२१४ प्रृष्ठों वाले इस विशात्न ग्रन्थ . 


का मल्य केवल प८) है | 


मेटेरिया मेडिका--डा, बी. एल. टंडन द्वारा लिखित 


यह दो भागों में विभक्त है, लेखक ने इसमें केन्ट 
केग्ड्रिटन, हेरिड्न, एलेन, कलाक .काउपरथायेटे 


तोरिक, चौधरी आदि सभी की मेटेरियामेडि-- 
काओं का सार ग्रहण किया है। औषधि लक्षण : 
क्रिस रोग की किस दशा सें किन लक्षणों पर ८... 
उसका प्रयोग होता है; लक्षण सम्पन्न दवाओं 


से उसकी तुलना तथा समस्त सानसिक व 


शारीरिक रूप दिये हैँ। सहृश्य, तुलनीय, दोपष्न 


प्रतिपेधक दवायें रोग के हास व वृद्धि का लंक्षण 
बताकर इसे सर्वाज्ञयूणं बताया गया है।55० 
एष्ठा के इस प्रथम भाग का मूल्य ६) 

भेपज्यसार-होस्योपेथी का पाकेट गुटिका। इसमें 
रोगों में दवाओं का प्रयोग व सात्रा दी गई है 


विपय को बढ़ाकर आवश्यक वर्णन दिया - 


गया है । मूल्य २) 

भारतीय ओपधावली तथा होमियो पेटेन्ट मेडीसिन- 
डा, सुरेशप्रसाद ने इस पुस्तक में उन ओपधियों 
को लिया दे जो भारतीय ओऔपधियों से तय्यार 
होती हैं, अतः प्रत्येक चिंकित्सक् यह जान 
सकता हैं कि अमुक हामियों ओपथि अमुक 


आयुवेदिक ओषधि से तय्यार की जाती है साथ 
ही बाद में कुछ होम्योपेथिक पेटेन्ट औपधियों 
को वह किस रोग में दो जाती हैँ दिया -गया 
है | सूल्य १॥) 

भेषज्य_ रहस्य ( मेटिरिया मेडिका )-यह सेटिरिया 
मेडिका डा.एलेन के दी नोटस आफ दी लीडिंज्भ 
रिमेडीज आफ दी मेटिरिया सेडिका? का हिन्दी 
रूपान्तर है। डा. भोल्ानाथ टण्डन के नाम 
से सभी परिचित हैं। मल पुस्तक की कोई बात 
रहने नहीं दी हे ऐसा अलुवादक का कहना 
है। रोग लक्षण ओर ओषधि चुनाव के.. सुन्दर 
वणुन युक्त, कपड़े की जिल्द; सृल्य ३॥॥)) 

रिलेशन-शिप--इस छोटी सी पुस्तक सें डा. श्याम- 


खुन्दर शा ने ओषधियों का पारस्परिक-सम्बन्ध , 


' ज्ञान दर्शाया है नित्य व्यावहारिक ओपधियों 
' का सहायक अनुसरणीय पग्रतिषेघक तथा विप- 
रीत ओषधियों का संग्रह किया है ।. चिकित्सकों 
के सतलब की अच्छी पुरंतक है । मूल्य २) 
सरत् होमियो चिकित्सासार--इसमें सभी. स्त्री 
पुरुषों के स्वास्थ्य नियमों को बताया है तथा 
उनसे विपरीत होने वाली सभी रोगों की होमि- 


तथा चिकित्सा दोनों ही अत्यन्त सरल और 
समम्राकर लिखे गये है! मूल्य ४॥) 
रोगनिदान चिकित्सा-श्स छोटी पुस्तक के १०० 
प्ृष्ठों में रोगों की परीक्षा विधि तथा ४० प्रृष्ठों 
में सूत्म चिकित्सा होमियोपथी एवं आयुवेद्क 
- बताई गई है| मल्य २) । 
स्ली रोग चिकित्सा--इसके लेखक हैं. डा० भोत्ा- 
नाथ टंडन | ख्त्रियों के सभी रोगों का वर्णन 
व निदान है। ऋतुकाल गभाधान से ज्ञेकर 
. प्रसव तक के समस्त विषय ओर सभी रोगों 
' की चिकित्सा लिखी गई है। स्त्रीरोग सस्ब- 
न्धित कोई बात छूटने नहीं पाई है । सजिल्द 
' ए४४ प्रष्ठ की पुस्तक, सृल्य ९॥।) 
स्‍त्री रोग चिकित्सा--डा. सुरेशप्रसाद शर्मा लिखित ! 
: स्त्री जननेन्द्रिय. के समस्त रोंग गंभौधान 
 प्रसवरोग,' प्रसूति रोग तथा ख्लियों के ही 


९ ही 
योपेथी चिकित्सा दी गई है । रोगी वर्णन 


है 


अद्गज में होने वाले अन्य रोगों का निदान व 
. चिकित्सा है । मू० ४॥) 
'ज्लेडी डाक्टर-गर्भाधान व्‌ प्रसव सम्बन्धी ज्ञान तथा 
उससे सम्बन्धित होमियोपेथिक चिकित्सा वर्शित 
हे। मू० १॥) 
होमियोपथिक मेटेरिया मेडिका-जिन्‍्हें मोटे-मोटे 
ग्रन्थ पढ़ने का समय नहीं है उनके लिये यह 
मेटेरियां मेडिका चहुत उपयुक्त है। सभी आव- 
श्यक विपय का वर्णन है | गागर सें सागर वाली 
कहावत चरिताथ है। प्रत्येक चिकित्सक के कास 
की वस्तु । सजिल्द पुस्तक ४०० प्रृष्ठ केवल 
.. मूल्य शी) | 
होमियो मेटेरिया मेडिका--डा० श्योसहाय भागव 
द्वारा रचित] लेखक ने वर्णन करने में. व्यथे 
के शब्दों को बढ़ाया नहीं है, सभी आवश्यव 
विषय हैं कोई छूटने नहीं पाया दै। किसी 
मेटेरिया मेडिका से कम महत्व की नहीं छे। 
५६१ पृष्ठों की सजिल्द पुस्तक मू० ४) 
होमियो चिकित्सा विज्ञान-(शि4०॥0०९ 07०0०॑- 
व68) ले० डा० श्यामसुन्दर शर्मा । दोमियोपेथी 
. पर लिखी गई चिकित्सा पुस्तकों में यह पुस्तक 
._ सर्वोपरिं है। प्रत्येक रोग का खंड-खंड रुप में 
' परिचय, कारण, शारीरिक विक्ृति, उपद्रव, परि- 
णाम-ओर आलुपज्ञिक चिकित्सा के साथ आरोग्य 
. चिकित्सा का वर्णन है | डाक्टर तथा साधारण 
. गृहस्थों सभी के लिये उपयोगी पुस्तक है । 
. सजिल्द मू० ३॥) | 


हेजा या कॉलरा--इस सयझ्लुर महाव्याधि पर सुन्दर - 
सामग्री प्रस्तुत है । इसकी प्रत्येक अवस्था पर 
ओषधियों का सुन्द्र विवेचन है। मू० २) 

बायोकेमिक चिकित्सा-वायोकीसिक चिकित्सा सिद्धांत 
के सस्वन्ध में समी आवश्यक बातें तथा बारहीं .. 
आपधियों के बृहंद मुख्य लक्षण और किन-किन . 
रोगों में उनका व्यवहार होता है सरल ढ्ढ से 
समझाया गया है। ४१६ प्रूष्ठ मल्य ४) 

वायोकेसिक रहस्य--( सप्तम संस्करण ) वायोकेमिक 
क्या है इस विपय पर यह पुस्तक सभी आव- 
श्यक अडद्ञों की जानकारी देती हे [तथा बारहों 
दवाओं का भिन्न-भिन्न रोगों पर सफल वर्णन 
किया गया है। सजिल्द पुस्तक मूं० शा) 

वायोकेमिक .मिकश्वर--बारह क्षारों का सोगों में 
सिक्श्वर रुप सें व्यवहार करना यह पुरतक 
बताती है । म०॥॥) 


_ वायोकरेसिक पाकेट गाइड--वायोकेसिक विपय का 


पाकेट में रहने वाला गुटका, फिर भी बड़े कास ', 
का हद | मृ० १) 


घाव की चिकित्सा ; ५) 
न्यू सदर टिचर मेटेरिया सेडिका “ ॥) 
' निमोनिया चिक्रित्सा ह ॥) 
होमियो थाइसिस चिकित्सा. - - : ॥॥) 
होमियोपथिक नुस्खे ह १) 
होसियो टाइफाइड चिकित्सा... - ॥) 
'होमियो पाकेट गाइड . है आऋड॥. पं 
-:“दोमियो न्‍्यूमोनिया चिकित्सा ॥) 


यूनानी प्रकाशन हिन्दी में 


इलाजुल गुवौ--यूनानी की प्रसिद्ध पुस्तक फारसी 


का अजुवाद है | सभी रोगों पर सरल यूनानी . 


नुस्खों को संग्रह है तथा चिक्रित्सा सम्बन्धी 
सभी वर्णन व शारोरिक तथा निदान का वर्णन 


: है। साधारण से साधारण पढ़ा लिखां भी इस. 
पुस्तक को समझे सकता है | छठा संस्करण 


मू० ४) 


जर्राही प्रकाश-(चारों भाग ) जिसमें घाव ओर त्रण - 
से सम्बन्धित जर्राहों के लिए उद', संस्कृत व. 


डाक्टरी आदि के अनेक ग्रन्थों का इसमें. सार- 

: भांग संग्रह किया गया है। प्रष्ट संख्या रश्प .- 

मूल्य है। |) ह 

यूनानी चिकित्सा-सार--इसमें यूसानी मत से संब- 
“रोगों का निदान व चिकित्सादि दीगई है । वच्य- 
 शज दत्लनजीत सिंह जी ने यह गन वेद्यों के लिए 
हिन्दी भाषा में लिखा हे जिसमें यूनानी चिकि- 

व्खा पद्धतिं का सभी अंश दे दिया गया है । इस. 

पद्धति का बैय समाज को परिचय हो सके . .: 


इसका यही मन्तव्य है। यह ग्रन्थ अनेक अरबी 
. फारसी पुस्तकों का सार रूप है छपाई- सुन्दर है। 
मूल्य शा) 
यूनानी चिकित्सा विधि--इसके लेखक श्री मंसारास 
जी शुक्ल हकीस वाइस प्रिंसिपल यूनानी तिबिया 
' कालेज देहली हैं। इसमें देहली के प्रसिद्ध 
यूजानी खानदानी हकीमों के अनुभूत रोगों 
का निचोड़ है जिसके कारण यूनानी हकौसी 
देहली में इतनी चमकी और आज तक नाम हे। 
कपड़े की जिल्द मूल्य ४५)... 
यूनानी चिकित्सा सागर--श्री मंसाराम शुक्ल द्वारा 
(४ अन्य दै जो रसतंत्रसारः के ढंग पर लिखा गया 
है। इसमें पुराने व आधुनिक सभी हकीमों के 
१००० अनुभूत परिक्षित प्रयोग हैँ, औषधियों 
के नाम हिन्दी में अनुवाद करके दिए गए हैं। 
जिनके नास नहीं मिले हैं ऐसी २५० औषधियों 
,.. का वर्णन परिशिष्ट में दिया गयो है । ५१६ पृष्ठ, 
. नक्की सुन्दर कपड़े का जिल्द का मूल्य १०) 


यनानी-चिकित्सा-विज्ञान--यनानी चिकित्सा विज्ञान 
का हिन्दी में. अनुपम अ्न्थ। लेखक के .अनुसार 


चांर भागों वाले ग्रन्थ का पूर्वाद्ध. यह प्रथम. 
| अंस्तुत 


भाग:है | इस खण्ड के दो भाग किए 


-*. : शरल शिद्ध प्रयोगों 


- अनुभूत योग प्रकाश-ब्डा० गणपतिसिंह वर्मा द्वारा 


१५ वर्ष के परिशम से प्राप्त अनुभूत प्रयोगों का 5 


| सम्नह है। प्रायः सभी रोगों पर आपको सफल 
5 प्रयोग इस पुस्तक में मिलेंगे प७ ४४५ । मू०६।) 


 अनुभूत प्रयोग--श्री श्यामसुन्द्राचाय वेश्य के सफल 
पयोगों, का उपग्नोगी संग्रह दो भम्गों से | म० २) 
अनुभूत योग चिन्तामणि-ग्रथम, भोग- सें ५३४ 
सफल प्रयोगों का अभूतपूत संग्रह; ले० गण- 
पतिसिंह वर्मा पृष्ठ संख्या ४०३ | मू० ४।) द्वितीय 


भाग>इसभ ३५१ अचुभूत प्रयोग है| स० ४). 


लिखी हुई हिन्दी भाषा सें यूनानी का विशाल 


भाग मैं यूडाली.चिकित्सा और निदान के मूल- 


भूत सिद्धान्तों का विषद्‌ विवेचन है। इसमें 
रोग लक्षण निदान के भेद तथा परीक्षा की 


सामान्य विधियां हैं। ६६६ पंछों के इस ग्रन्थ 


का मल्य ८१) है | 


यूनानी सिद्ध-योग संग्रह-यह्‌ यूनानी सिद्ध योगों का । 


संग्रह है । सभी योग सुलभ सफल प्ररीक्षित ओर 
सहज में बनने वाले है, प्रत्येक वध के काम को 


चीज हे । इसके संग्रहकार है वेयराज दत्लजीत _ 


सिंह जी आयुवद बृहस्पति | म्‌० १॥) 

यानी वेद्यक के आधार भूत सिद्धान्त-( कुल्लियात ) 
श्री बाबू दलजीतर्सिह जी व उनके भाई राम- 
सुशीलसिह जी ने इस छोटे से भ्रन्थ में इस 
बात को दिखाने का अयेत्त किया: है कि आय- 
वेद ओर यत्तानी चिकित्सा पद्धवियों सें कितना 
साहश्य तथा कितना असाहृश्य छ | इसका 
निर्माण दोनों का समन्वय हो सकता है इस 
आधार पर किया है। म्‌० १) हर 

शिफाउल अमराज--शिफाउल असराज भये मुझ- 
य्यत्-उल-इलाज, नासक यूनानी ग्रन्थ का हिन्दी 
अनुवाद है । इसका क्रम ठीक भावश्काश जैसा 
है। शोग का निदान ओर उसके लीचे चिकित्सा 


क्रम दिया है। यह दो भागों में हैं। श्रथंम व 


द्विंतीय माग का सल्य'४) 
८] परत . 


अनुभूति--इसमें आयुर्वेद तथा लेखक के स्थातुभव- 
पूर्ण १६६ प्रयोगों का उपयोगी संग्रह है । म्‌० २) 


आयुवेदीय सिद्ध भेषनण सशिमाला--सिद्ध भेषज' 
: ./ 'सणिसाला स स्क्ृत का असिद्ध सिद्ध योग स ग्रह 
.- है जिसके प्रयोगों की की ख्याति पर्याप्त है किंतु 


“पुस्तक संस्कृत सें होने से सामान्य चिंकित्सकों 
' को कठिनाई हीती.थी. इसको - दूर करने के लिये 


ी 


यह चिकित्सा भाग का .हिन्दी अनुवाद भ्रस्तुत ' 


'किया गया है.) मृ० २॥) 


आयुवद-सार स प्रह--आशुर्वेद्‌ ओपधियों के निर्माण 


..« . प्रयोग और गुण धर्मों का विपद विवेचन हे 
जिसमें रंस भस्म आखव चूर्ण तेल छूत पाक 
बटी आयुर्वेद तथा यूनानी. प्रयोगों को दिया 
गया है । प्रष्ट ६४० के लगभग । मूल्य ७) 

* क्ाथ मणिसाल्षा-काथ चिकित्सा आयुवेद की प्राचीन 
अल्प व्ययसाध्य एवं आशुफल्षप्रद चिकित्सा है। 
इस पुस्तक में आयुर्वेद शासत्र से सकड़ों कार्थों 
का संग्रह प्रकाशित किया गया है। मू० १॥) 


गुप्त प्रयोगरनावल्ली--डा० ररेन्द्रसिंह नेगी द्वारा 
लिखित । इसमें भिन्न-भिन्न रोगों पर अनेक 
अनुभूत योगों का वन है। मू० २॥) 
गुप्त सिद्धप्रयोगांक (प्रथम भाग) हछ्िंतीय संस्करण- 
._ यह वह विशेषांक है जिसके प्रकाशन से धन्व- 
न्तरि की आहक संख्या उसी वर्ष दूनी हो गई 
थी | इसमें २१६ वेच्यों के ४५०० अजुभूत प्रयोग 
हैं इसमें हर छोटे बड़े रोगों पर २-४ प्रयोग 
आपको अवश्य मिलेंगे | मल्य केवल ६) (विशेष 
.” विवरण आगे धन्वन्तरि के विशेषांकों में देखें। 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक (छ्विंतीय. भाग)--यह धन्‍न्वन्तरि 
का छोटा विशेषांक है, २४० प्रयोगों का उत्तम 
संग्रह है। मूल्य २) 


गुप्त सिद्ध प्रयोगांक (तृतीय भाग)--ह्वितीयः भाग ' 
- के समान ही इससें भी उत्तमोत्तम योगोंका «४ 


ह किया गया है | म्‌० २) 


गांवों में ओपधि रत्त . (प्रथण भाग)--इसः पुस्तक... 
में अफीम, आक, कपूर, कालीमियच, गिलोय, 

>»+>त्रिक्रम जी -ओआचाय के द्वारा. अनुभूत सफल ४ ' 

_ अयोगों का संग्रह, हर चिकित्सक्र'के लिए उपू> * 


' थूहर, धतूरा, पीपल आदि गांवों में सरलता से... 
ः मिलने वाली पप औपधियों का वर्णन तथा - 
उनका रोगों पर विधिवत प्रयोग - है। गावों में - - . 


: . रहने वाले चिकित्सकों तथा . परोपकारी सज्जनों 


को बहुत उपयोगी है। मल्य २) .द्वितीय भाग 


भ १२७ वन्तस्पतियों का वणन है, मूल्य. शा) 
पंसे-पसे के चुटकुंले-सरलं सस्ते तथा संफले: प्रयोगों 
का समग्रह। मल्य ३) 
राजकीय ओपधियोगसंग्रह-उत्तर प्रदेश के संरकारी 
थुवंदिक. ओंपधालयों में व्यवहार में आने 
वाली ४०० से ऊपर ओऔपधियों के प्रयोग 
निर्माश-विधि, गुण, सेवन-बिधि आदि 


श्री रघुवीरप्रसाद जी त्रिवेदी द्वारा लिंखित ., 
उपयोगी अन्थ । पुस्तक विद्यार्थियों तथा. विद्वानों 


के लिये पठनीय है मू० ७) | 
राष्ट्रीय चिकित्सा सिद्ध-योग-संग्रह--रघुवीरप्रसाद 
जी त्रिवेदी ने इस छोटी सो पुस्तक में आयुर्वेद 
के सभी प्रसिद्ध प्रयोगों को संक्षिप्त रूप में संग्रह 
क्रिया दे। पुस्तक चिकित्सकों के लिए उपयोगी: 
है । म० १॥) 
सिद्धोपधि प्रकाश-४८० प्रष्ठों में प्रायः सभी रोगों के 
संक्षिप्त वणंन के साथ-साथ उन रोगों के सफलता 
पृर्वक नप्ठ करने वाले सिद्ध प्रयोगों -का-उपयोंगी 
ग्रह दिया है | दृतीय संस्करण  मूल्य-१॥) 
सिद्ध मृत्युज्ञय योग--ईस॒ पुस्तक . में _५३ सफल 
प्रयोगों का वर्रान है। प्रयोग मात्रा सेवन विधि 
, शुण आदि देकर यह भी स्पष्ट: लिख: दिया है 
: कि प्रयोग किस प्रकार प्राप्त हुआ है. तथा ब्रह 


. त्सकों के लिए उपयोगी हैं। मू० १) 


“कहां सफलता के साथ व्यवंह्नत हुआ है। चिकि:.. -. 


सिद्ध योग संग्रह--आयुर्वेद मातण्ड श्री. यादव॑“जीं... / 


गी पुस्तक है । इसके संभी प्रयोग पूर्ण -परी- 
क्षित ओर सद्यः लाभदायक हैं।.मू० श॥) 


प्राकृतिक चिकित्सा की पुस्तक 


हमारा भोजनं-न्वस्तुतः यह पुस्तक बहमल्य है उचित 


भोजन से रोग पास नहीं फटंकता और बहुत: 
दिनों से हुआ - कठिन रोग भी पशथ्य 'से दर 
किया जा सकंता है। लेखक ने जिस निराले ढंग 


से यह पुस्तके लिखी.है उससे. स्वाध्थ्य को बनाए 
रखने आर फन्नंत करने के , साथ ही. रोगों : को 
मार भगाने- की विधि पाठकों को इस . पुस्तक में 
मिल जायेगी | प्रांचीन अवचीन सभी- तरह के 


#ह« बट 


मिल 





विचारों को महरण कर ग्रन्थ का निर्माण किया 
. हे। मूल्य ४) 


व्यायाम ओर शारीरिक विकास-(सचित्र) व्यायास , 
का स्वास्थ्य के लिये कितना महत्व हेतथा विशेष 


व्यायामों से रोगों का निवारण करना इस 
पुस्तक का विपय है जो उसमें दिए हुए चित्रों से 
सहज ही समभका जा सकता है | सूल्य २) 

स्वास्थ्य के लिए शाक तरकारियां--(चतुथ संस्करण) 
हमारे भोजन में शा्कों का कितना प्रमुख महत्व 
है भिन्‍न भिन्‍न शाकों के गुण तथा उससे होने 
वाले लाभ बताए गए हू । मूल्य २) 


अपना इलाज आप करें ॥) 
 आसनों के व्यायाम सचित्र ॥) 
उपवोस और फल्ञाहार ... ॥७ 
ऊपः:पान ॥॥) 
कपड़ा ओर तन्‍्दुरुस्ती | ॥7) 
कव्ज का इलाज या मल्ावरोध १) 


जल चिकित्सा (पानी का इलाज)... . १) 


री 
हा 


७ नवीन उपयोगी युरतके ७. 


थ्भिनव शुवच्छेद विशन--शरौर रचना का ज्ञान शवंच्छेदन से ही होतां है और उसे ही इस पुस्तक 


लेखक ने ६ भागों 
मूल्य १४) लागत मात्र समझे | 


जीवन तत्व 

तस्वाकू जहर है 

दसा श्वास खांसी 

दुग्ध कल्प चिकित्सा 

नेत्र रक्षा व नेत्र रोग चिकित्सा 
प्राकृतिक चिकित्सा प्रश्नोत्तरी 
अहाचरय के अनुभव 


बच्चों का पालन और उसकी चिकित्सा - 


बुखार उसका अचूक इलाज 

बुढ़ापा और बीमारी से बचने के उपाय 
भिन्न-भिन्न रोगों की प्राकृतिक चिकित्सा 
भोजन ही अमृत हे 

भोजन 

स्री रोग चिकित्सा 

हमें क्या खाना चाहिए 

किशोर रक्षा व्‌ ब्रह्मचर्य 

मिट्टी सभी रोगों की दवा 

सूर्य किरण चिकित्सा 


१॥) 
(+) 
।+) 
२।) 
मे 
"३ 
शा 
॥॥). 
॥) 
॥१ 
॥) 
॥॥) 


- ॥०) 
. ॥॥) 


: ॥) 


_॥॥) 


१) 
॥) 


में 


सरत्ततापूवक वर्णन ,किया है । अनेकों चित्रों सहित इस विशाल ग्रन्थ का 
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. - क्यान्रापरोगी हैं १... . | । महा. योगराज॑ गूगल 
यदि आप किसी कष्टसाध्य रोग से पीड़ित हैं ; "  ( मम्तधात मिश्रित ) 
ओर चिकित्सा कराने पर भी लाभ नहीं “होरहा है,  म है 
तो अपने रोग का पूरा विवरण लिखकर भेजिये। | __ सके निर्माण मे: बैंगभर्म;वांदौमस्स, नॉगिर 

भस्म, लोहभरंगअअ्केसंस्स, माररहरं मरस तथा रस | 


हँस आपके रोग के अनुरूप श्रीपंधियां भेज देंगे, हि 
। जिनको सेवन कर आप अवश्य ही आरोग्य ज्ञाम | ० ईने सप्त#धुश्ली “की सर्वोत्तम भस्म- डाली 


करेंगे। ,. ... पत्र लिखने का पता+- जाती ६, तथा: विशेष संब्रंधानी से निर्माण किया |: 
' धन्वन्तरि कार्यालय ( चिकित्सा विभाग) जाता दे । इसीलि'थंह शाल्रोक्त गुण देने,.बला | 
: ... .विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) प्रमाणितःहीत है): ३ै४ तोला १श॥)'.१ तोला ९7) |. 


























विज्ञापनदाता के 

अपनी वस्तुओं का विश्लापरं£अन्वन्तारि में: 
प्रकाशित करावें । धन्वन्तरि का सँवर्न व्याप्रक प्रचार . 
हैं। इससें प्रकाशित विज्ञापन>धीसिशयों/वर्षा तक 
पाठक पर प्रभाव डालते हूँ। विज्ञापन दर प्रत्न डाल 
कर मंगावें | 23 आइटम 


स्वृण वसंत मालतीःनं० 


स्वण वक के स्थान पर स्वणभस्स तथा-शु. हिशुल 
के स्थान पर सिद्ध मकरध्वज नें ९, डालकर: चुन ई 

। यह मालती सैकड़ों हजारों / चिकित्सका!ट्ांस 
प्रशंसित, है । जी-ज्वर, कोस, जय, औदि:-भर्येकर | 
रोगों में अपना चमत्कारिक प्रभाव दिखाती- है। 
मूल्य १ तोला २१) . ...  £ माशे २॥) 


सपंगन्धां (धवलबरुआ) 


 * सपंगन्धा-मूल नवीन 'व अत्युत्तम संग्रह की 
गईं है। यह पागलपन, हिस्टेरिया आदि मानसिक 
रोगों में सफल ओऔपधि है। सर्वोत्तम मूल हमसे 
“मंगाइयेगा। मूल्य १सेंर १२) | 














हक 
>>» 


(8 बिजली की मशीन 
ड्राई-बेटरी.से चलने बाली “मंडोकोइलेक्ट्रिक 
संशीन” 'सुन्दर और टिकाऊ निर्माण कराई गई हैं। 
अनेक रोगों पर आंशु लाभप्रद प्रमाणित है | कभी 
कभी जादू जेसा प्रभाव होता है। सभी चिकित्सकों 
'को चाहिए कि इस मशीन को अपने चिकित्सालय 
मे अवश्य रखें | यह आपके सम्मान में वृद्धि करेगी। 
। मूल्य २५) मात्र | | 




















स्वण भल्‍्म कब चन्द्रप्रभावटी : का 
| पूंण विश्वस्त सर्वोत्तम स्वरभस्म हम निर्माण | ' ...  (शाज्ञ घरोक्त ) 
| हजारो, चिकित्सक एवं रोगी हमसे मंगाते |... विशुद्ध शिल्ञाजीत सूर्यतापी एवं सर्वोत्तम लोहे: ५ 
किसी अकार भी शक न करते हुए अपनी |. भस्म डालकर बनाई गई-अंत्युत्तम चंन्द्रमभा .“ बढ़ी: ० 
अल वर्सभस्म हससे' मंगाइग्रेगा। | ही शाज्ोक्तगुण देगी।/ ... 77 का 
भूल्य १ तोला १३२) ३ माशे ३३-) : - -, यूल्य २० तोला. १०) .£ तोल्ला । 
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व्यों के लिये आवश्यक 






हम स्वर्शअपनी देख-रेख में. अत्तन्तम 
शोधित शिलाजीत  निर्माणं:#कराते' 
:: हैं, विशुद्धता की ्ूस्शिटी है। 
:” ““ओप्रधि निंमौणः में, .'इंसी 
“7 :” सर्वोत्तम शिल्षाज़ीत, को 
र, -5: डालिए+ ५ न रा हे के 
ल्ये-१. सेंरे ४५०) “9. ४ वोलाऊं।-) 


ब्द् 


मूल्य -३) 

रोगी अमाणपत्र--४० प्रेमाणपत्रों की पुस्तिका १) 
अड्गरेजी में बड़े साइंज के .४० -प्रमाणपत्रों की . 
पुस्तिका १) + 2 

.। स्वस्थ प्रमाण पत्र--४० प्रसांणपत्रो: की पुस्तिका १) 

रोगी व्यवस्थापत्र>-रोगियों को दिये. जाने वाले 
पर्च, ।£) प्रति सेकड़ा।/ 


र् 





न्‍अनरवामभमकन्‍ा4०ा>न्पपममपना->्फानन. 























हा | रोगी रजिष्टर--सुन्दर स्लेज कागज, सभी आवश्यक ; 
:४ 7 विंवरण रंखने योग्य “२०० .परष्ठरों का सज़िल्द । 


पूर्यर छा दिल असली दृब्य. 
४ सर्पगन्धा मूल नवीन अत्युंचम .  १्सेर. १२) 
हल (कल्युलह ज) असली नवीन दशंमूल . :  १्खसेर १) 
:+ असली, उत्तम श्वेत वर्ण का असली बंशलोचन... . इ(सेर '.. ३९) 
गा १ वोज्ञा ३) .. ४. असली अष्टवर्ग ... १ सर ....१०) 
गिल्लांय संत्य असली मुलहठी सत्व॒ ४ १सेर /# ०) 
ह ४: : | असली यवक्ञार १सेर १०): 
पूंणविस्वस्त, विशुद्धता | 'इनंके- अतिरिक्त केशर, कस्तूरी, .मोती, अम्बंर, 
४ 5की गारएटी | स्व॒र्णवक़, रौप्यंवर्क आदि द्रव्य विशुद्ध ओर 
5 आए) ० 2 .. | “उचित मूल्य पर सप्लाई करते हैं । 
देशघूल की पुड़ियां जेन्सी लीजिये 
ने २:२ तोंला (१-१ सात्रा) की दशमूल को सेवन- |... धंन्वन्तरि कार्यालय , की अत्युत्तम. औपधियां | 


धि' संहितु'पुंड़िया तैयार कराई हैं। विक्ी-मूल्य | सर्वत्र. प्रचलित हैं। थोड़ा रुपया लगाकर अच्छी 
फ आना/्म्रति:छुड़िया हे। दुकानदारों एवं पंसारियों आमदनी करना चाहें तो आंप. एजेंसी -लीजिएगा । 
४) प्रति सकड़ा दी जांयगी ।.४००, पुड़िया एक च्गौ 

यि-मंगाने: पूर दुकानदारों का नाम छाप "दिया | लत वल्यह साल क, 
थिगा। असली तथा अत्युत्तम दशमूल की: विक्की | रे आदि विंज्ञापतं सामग्री संभी-सुविधायें दी जाती 


रुऔर लाभ उठावें।.. ४“ । हैं। नियमांदि पत्र. डालकर मंगां लीजियेगा । 


खिल सयसीसससीसी3त-3..33त.3>म 33333». ७» “मनन ५७-५०. >५७-म० ५.“ ८>ज ००-५० ७रज पा जज क जप... 
जि ढ..ह 











हयमंगाने का पंता--.. :. ह 
:-- ५ घन्‍्वन्तरि कारयोल्रय:विजयगढ़ (अत्लीगढ़) 

सुद्रक--बे देवीशरण गर्ग, धन्वन्तरि प्रेस विजयगढ़ +। ह 
प्रकाशक--वबेच् देवीशरण गगे, धन्वन्तरि .कार्योत्य विजयगढ़ (अलीगढ़) 
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कासारि सभी प्रकार को खांसी के लिये सर्चोत्तिम., प्रमे।रिणत दो 
चुकी है। बिना धुआंधार विज्ञापन के इसकी बिक्रो दिनातिंसे-घंढ रहो 
' है, यही इसकी इत्तसता-का प्रसागा है । जो प्राहक एक .बरेंमेर्ग 
है फिर सर्देव मंगाता रहता दे और दूसरों से प्रशंसा कंस्ता है.। संखी 
आर तर दार्ना प्रकार की खांसी, ज्वर के साथ खांसी; क्षयज: “काँस: 
इसके सेवन से नप्ट होती दे । प्यनेकों चिकिस्सक रोगानुसार औदे:२ 
, . वियां चुन कर इस कासारि के अनुपान से देते :है। यह शर्वत है और: 
की . अमुपान रूप में शहद के स्थान पंरंव्यवहार करने से-ओपधि के गुणों 
(० : क्रो बढ़ाती है | आजकल शहद उत्तम नहीं मिलता उसके स्थान पर इसे 
पा ; ही व्यवहार कराइये । बांसा क्वाथ के साथ विप्पली आदि कांसनाशके 
१ 7 ४००... ओपधियों से यह अनुपम ओऔीपधि निर्माण की जांती हे।॥ "स्वस्शृत्रे।- 
“३७४४३, :.. फुफ्फुंस, गल्ते के रोगों के लिये बांसा अनुपम लाभकंर  है:।ः अतेएसेर 
छुर - ४: : -अहकासारिभी सबश्रेप्ठ प्रमाशितं होती दे । ध् 
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(रण . -. पेकिद्न भी सुन्दर किया गया है। मूल्य कम है... 83४ 









हल 2 के 

टी. 5८-०६ ४ - . ४... ४ - गक बार परीक्षा धवश्य करें । 

१ १975 ध ८ ह ढ़ हल आप 

लक शहर मार. 

कु, : किंग ओर मूल्ये-न जता 7 0 न्‍ ' 
| भ्छ बड़ी शीशी (४ ओंस २० सात्रों) मूल्य १ ) | दे 28 “एक अ्कार के १२ परक्रिंगं ९ 
2 चोटी शीशो ((ऑऔंत ५ मात्रा) ८)... 8 5 साथ संगाने पर २५: ्रतिर 
५ *९ आस शीशी (८० मात्रा: : . » 2) आम की कर्मीशन - दिया जाता गक ; 
भा . * 22 "पक ६ 
दा 

7 निमोता- धनन्‍्वनन्‍्तरि कायोलंय,:विजयमंढ़ (अलीगढ़) 

+१३+ "४०82 | हा है 28०. पु हे, का टन 

8८: ८५५७ ५९५ ह पा | ४७४५ 








द्विल्क्राप थां आपके मि् नगी हैं.और चिंकित्सा कराते कराते | 
पश्शान होगें तीर लपने सका पर हाला “लिख, कर पत्र ह्वारा €: 
मेशियेंगा । अन्वन्तरि, केंटअूदवान सम्पोर्दक श्री. वैंय वेंदीशरण -गगे , 
. अैश्ैमृध्याय अनुभवी -ज्मेएसंफेल लिकिध्सेक दें: के श 
'> ध्यावे सं पढेंगे. और विचारिकर ओपधिल्यनरशां मुफ्त मम 
आप चाहेंगे तो आपके रोगालुकूर्ल आऔपधियां भी भेज़ दीं जायेगी _: 
और आप शीघ्र अपने रोग से छुटकारा पा जांग्ंगे:॥ इस शकाएट 
५ कार औपधियां- प्राम कर /सेकडी-हुजांरा रोगियों से ल्ञाभ- उंठायी है. : 


3६ आप:सी_ वेद्य जी के अनुभव से लाभ उठाइंये। . .. ह 
रे 'फ्रॉयल:बनाने की शुल्क.“ कल 
: अजने पर आपके साम को प्रथके:.फायल: बनाकर पापा 
“व्रवेहार प्रथक रखा जायगा जिछतसे कि. पुनः हुवा . मांगने. पर, ध्यापके 
: धूत्रपत्रादि ' वेद्य जी 5 समझ रखने: में; 'अीपधि: सिश्वित करानेशमें 
: आपके, उपयुक्त ऑषधि- भेजते में. तथा आपके पत्र का उत्त देने 
£ गम आसानी आर शीदब्रता -ह सकेगी.।! अपने: रोग को दशा ल्िंखक 
सेजते समयेंही १)-सनियोडर से “मेंजना चाहिए। फायल्न का नुम्धर 
आपकी सुचित कर द्वियो जायंगां तथा आाद मे आप अपनी फ़ार्येत्न,का 
2«जेम्बर लिंब दिया करेंगे.तो बेंडी सुविधा रहेगी 5520 : 




















